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Zur Kasuistik der vorgeschrittenen Extrauterin- 
schwangerschaft. 
Von Professor A. BREISKY in Wien. 
(Schluss ) ! 


Nach dem Ergebnisse der anatomischen Untersuchung 
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass auch hier Tubar- 
schwangerschaft vorlag, und zwar diesmal linkerseits. Die | 
Kollapsanfälle mit den nachfolgenden peritonitischen Symp- 
tomen im 3. und 4. Monate können nur auf Blutungen ohne 
weitgehende Kontinuitätstrennung des Fruchtsackes bezogen 
werden, und ich hatte mich durch dieselben irrthümlich zur 
Annahme einer sekundären Abdominalschwangerschaft ver- 
leiten lassen. In diagnostischer Beziehung ist der Werth 
der Wahrnehmung von Kontraktionen des Uterus bei der ersten 
Untersuchung hervorzuheben, sowie die Schwierigkeit, die 
Lagebeziehung des Fruchtsackes zum Uterus zu ermitteln. 
Nur bei der im Jahre 1883 vorgenommenen Untersuchung 
stimmt der bezügliche klinische Aufnahmsbefund mit dem 
‘durch die Sektion nachgewiesenen linksseitigen Sitze des 
extrauterinen Tumors, während bei der ersten Aufnahme der 
Uterus nach links verdrängt erschien, bei der letzten über- 
haupt nicht durch den Tastsinn abzugrenzen war. Nicht 
uninteressant ist, dass die Sektion auch bei diesem linksseiti- 
gen Sitze des Sackes eine allerdings nur durch Peritonitis 
bewirkte feste Verwachsung mit dem Proc. vermiformis nach- 
wies. In Betreff der Frage, wie es kam, dass erst nach 
5jährigem Verweilen der abgestorbenen Frucht im F rucht- 
sacke bei ungestörtem Gange der Lithopädionbildung die 
ersten Erscheinungen von Cystitis auftraten, pflichte ich der 
Ansicht Chiari’s bei, dass es im Laufe der zunehmenden 
Schrumpfung des diekwandigen Sackes zur Drucknekrose einer 
mit dem Blasenscheitel verwachsenen Wandstelle durch den 
anhaltend angepressten Fötalknochen gekommen ist, und so | 
zunächst die Reizungssymptome der Blase vom nekrotischen | 
Nachbarherde aus eingeleitet und schliesslich der Durchbruch 
vollendet wurde, nach welchem Zersetzungsvorgänge in der 
Harnblase stationär wurden und sich in den Fruchtsack fort- | 
leiteten. Dafür scheint mir insbesondere die divertikelartige | 
Ausbauchung der betreffenden, den Knochen einschliessenden 
Stelle der Sackwand zu sprechen. In therapeutischer Bezie- 
hung wäre vielleicht im Jahre 1883 noch der richtige Zeit- 
punkt zur Operation zu treffen gewesen, welcher zu meinem | 
Bedauern nieht benützt worden ist. . | 

Einen dritten, zwar ohne operative oder anatomische Kon- | 
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trole stehenden, aber hinreichend sicheren Fall will ich den 
mitgetheilten Beobachtungen noch in Kürze anreihen. Ich 
sah ihn zuerst in Konsultation mit Prof. Streng am 9. Ok- 
tober 1880. Er betraf eine 30 Jahre alte, in 10jähriger 
Ihren 
Aussagen sowie den Mittheilungen ihres Arztes Herrn Dr. 
Ledetsch, der, wie ich gleich bemerken will, die bestimmte 
Diagnose auf Graviditas extrauterina, und zwar abdominalis 
gestellt hatte, ist Folgendes zu entnehmen: Die bis dahin 


ı regelmässigen Menses traten zuletzt am 3. März 1880 ein. 


Am 15. Mai ging unter Wehen und geringer Blutung ein 
häutiges Gebilde ab, welches die Frau als offenes Säckchen 
Damals folgte Schmerz auf der linken Seite des 
Unterbauches und Stägiges Fieber. Umschriebenes „Exsudat“ 
wurde nachweisbar. Nach 4 Wochen soll das Infiltrat ver- 
schwunden sein. Pat. wurde zur Nachkur nach Marienbad ge- 
schiekt. Mitte August traten dort, angeblich nach einer ärztli- 
chen Untersuehung, Schmerzen in der bisher freien rechten Seite 
des Unterleibes auf. Der dort gerade anwesende Prof. Streng 
diagnostizirte Schwangerschaft. Während des Aufenthaltes 
in Marienbad spürte Pat. die ersten Kindesbewegungen. Ende 
August kehrte sie nach Hause zurück und litt in den näch- 
sten Wochen öfters an Unterleibsschmerzen. Trotzdem war 
ihr Befinden im Ganzen besser geworden. Da Dr. L. nun 
Extrauteringravidität konstatirte, bewog er die Kranke, im 
Oktober nach Prag zur Konsultation zu reisen, wo ich nach 
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genauer Untersuchung die nebenstehende Befundskizze entwarf 


U — Uterus. 
V — Vagina. 
A = Chron. entzündl. 


linkss. Adnexusschwel- 
lung. 


P — Fruchtsack (Placenta 
einschliessend ?). 
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Es schien vollkommen deutlich, dass die Frucht ohne 
sackförmige Umhüllung in der Bauchhöhle lag, ds weder Um- 
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risse eines Tumors um dieselbe kenntlich, noch Verdrängung 
einer Flüssigkeitsschichte beim Betasten der Kindestheile zu 
entdecken war, während alle charakteristischen Formen der 
Frucht in der skizzirten Lagerung durch die ziemlich dünne 
Bauchwand äusserst genau dem Tastsinne zugänglich waren. 
Die Herztöne waren überaus deutlich zu hören. Der extra- 
uterine Sitz der Frucht liess sich durch den Nachweis des 
wenig vergrösserten, reklinirten und nach rechts abweichenden, 
im Becken leicht abzutastenden Uterus sofort sicherstellen. 
Die Sonde war in der entsprechenden Richtung auf 8Y, Ctm. 
in den Uterus einzuführen. Links neben dem letzteren bestand 
eine bis an die Beckenwand reichende, unbeweglich fixirte, 
etwas höckerig, leistige Anschwellung, welche ich als chronisch 
entzündliches, Tube und Ovarium der linken Seite ein- 
schliessendes Infiltrat auffasste. Oberhalb des Uterus und In- 
filtrates erhob sich ein gut zweifaustgrosser, über das kleine 
Beeken aufsteigender rundlicher, glatter, ziemlich resistenter 
Tumor, über welchem die quergelagerte Frucht lag. Diesen 
Tumor sprach ich als den die Placenta einschliessenden retra- 
hirten Fruchtsack an. 


Ich schloss mich deshalb der Diagnose Abdominal- 
schwangerschaft an, mit dem Zusatze, dass ich dieselbe für 
eine sekundäre, aus ursprünglicher Tubarschwangerschaft her- 
vorgegangene halte. 

Nach Rechnung und Taxation der Entwicklung des 
Fötus befand sich die Frau am Ende des 8. Graviditäts- 
monates. Da das Befinden der Mutter gut und das Wachs- 
thum der in die Bauchhöhle ausgetretenen Frucht ungestört 
vor sich gegangen war, glaubte ich, noch einige Wochen ab- 
warten zu sollen, um eine kräftigere, widerstandsfähigere 
lebende Frucht durch die Laparotomie zu gewinnen. Mein 
Plan war damals noch nicht auf die Exstirpation des Sackes 
gerichtet, ich hatte vielmehr die Absicht, die Placenta zurück- 
zulassen, wie dies ja damals allgemein für das räthlichste Ver- 
fahren gehalten wurde. Die Vorbereitungen zur Operation, 
welche im Wohnorte der Kranken vorgenommen werden sollte, 
wurden gemacht, als mir die gerade um diese Zeit erschienene 
Arbeit Litzmann’s das ungeheuere Risiko vor Augen führte, 
welchem ich das mütterliche Leben auszusetzen im Begriffe 
war. Bei dieser Sachlage erschien es mir als Pflicht der 
Humanität, von meinem Vorhaben, ein lebendes Kind zu ge- 
gewinnen, abzulassen, und ich erklärte, die Operation mit 
Rücksicht auf die besseren Aussichten für die Mutter, even- 
tuell später, einige Zeit nach dem Absterben der Frucht, 
vornehmen zu wollen. 


Herrn Dr. Ledetsch bin ich für eine Reihe, durch 
längere Zeit fortgesetzter genauer Berichte über das Befinden 
der Patientin zu danken verpflichtet. Ich entnehme denselben 
folgende wichtigere Daten. In den nächsten 4 Wochen bei 
lebhafter werdenden Kindesbewegungen unerträgliche Schmer- 
zen, welche vorübergehend nur durch Morphium und Chloral 
gestillt werden konnten. Nachdem noch am 10. November die 
Herztöne deutlich gehört worden sind, waren sie am 11. No- 
vember nicht mehr zu entdecken und sistirten gleichzeitig. die 
Kindesbewegungen. Dem Absterben des Kindes ging ein 
!/, Stunde anhaltender eigenthümlicher, über den Unterleib 
der Mutter verbreiteter Schmerz voraus. In der nächstfolgen- 
den Nacht Gefühl von Schwere im Kreuz und Rücken und 
leichter Frostanfall. Der Puls erhob sich aber nicht über 
80 Schläge. Die Temperatur betrug 368%. In der rechten 
Unterleibsseite mässige Schmerzen. Der Leibesumfang unter 
dem Rippenrande, der vor einer Woche 84 Ctm. betragen 
hatte, war am 12. November 80 Ctm., der Nabelumfang blieb 
unverändert, 97 Ctm. Die Schmerzen liessen nach. Drei Wochen 
später Befinden gut, Nabelumfang 95 Ctm.; nach weiteren 
drei Wochen Nabelumfang 90 Ctm. Gute Erholung. 

Als ich Patientin zum letzten Male nach etwa 4 Monaten 
wieder sah, berichtete sie, dass die Menses zwei Mal regel- 
mässig eingetreten waren. Ich fand den Tumor über dem 
Becken entschieden verkleinert, die Kindesformen nicht mehr 
so deutlich, die Lagerung unverändert. Nirgends Gefäss- 


geräusche. Sie erklärte, mit ihrem Befinden zufrieden zu sein 
und weiter abwarten zu wollen. Aus Anlass meiner letzten 
Beobachtung (Fall S.) erkundigte ich mich über ihr gegen- 
wärtiges Befinden und erfuhr durch Dr. L., sowie durch den 
die Pat. später behandelnden Arzt, dass sie sich anscheinend 
wohl befinde und wegen dieses Zustandes nicht weiter ärzt- 
liche Hilfe in Anspruch genommen hat. Es scheint somit, 
dass das Lithopädion ohne erhebliche Beschwerden getra- 
gen wird. 

Eines vierten Falles will ich ganz kurz Erwähnung thun, 
von dem ich leider ausser meiner Befundskizze keine Rinrei- 
chend detaillirten Daten besitze. Gleichwohl schliesst sich 
die erstere so genau an die Verhältnisse des Falles S. an, 
dass ich glaube, sie hier anfügen zu sollen. 

Am 30. Oktober 1880 kam eine 35jährige Mehrgeschwän- 
gerte, Frau F. aus Benatek, zur Aufnahme an die damals 
von mir geleitete geburtshilfliche Klinik in Prag. Der Be- 
fund ergab folgende Aufnahmsskizze. 


pr. xiph. — Pro- 
cessus xiphoid. 


N = Nabel. 
U = Uterus. 


S = Verlauf der 
Sonde, 


V = Vagina. 


OE = Orif. uteri 
ext. 


K — Ballotirender 
Kindestheil. 


Es handelte sich demnach um einen durch Hydrops 
amnii sehr ausgedehnten bis zum rechten Hypochondrium 
reichenden, den Adnexis der rechten Seite angehörigen inter- 
ligamentös gelagerten Fruchtsack, der wohl eine reife Frucht 
enthielt. Von Kindestheilen war nur ein grosser, schwerer, 
nach abwärts gerichteter Theil (Kopf) ballotirend zu fühlen. 
Herztöne konnten nicht gehört werden, dagegen waren laute 
sausende arterielle Geräusche über der grössten Ausdehnung 
des Sackes wahrzunehmen. Der nach links und vorne ver- 
drängte, sehr elevirte Uterus, der nur wie ein flaches Relief 
sich vom Sacke abgrenzte, war weich und hypertrophisch 
mit lockerer, ektropirter Portio. Die Sonde ging sehr leicht 
10 Ctm. in die Uterushöhle ein. Die Operation hatte ich 
für den nächsten Tag vor, doch über Nacht erfolgte der 
plötzliche Tod der Schwangeren. 

Die von Prof, Klebs ausgeführte Sektion erwies, dass 
der Fruchtsack weder geborsten, noch eine Blutung erfolgt 
war. Die frischabgestorbene ausgetragene Frucht war zum 
Theile wie das Fruchtwasser von Meconium verunreinigt. 
Die über der Fruchtsackwand ausgespannte Platte des Liga- 
mentum latum dextr. liess fast federkieldicke Gefüsse durch- 
schimmern, welche von der uterinalen Seite nach aussen ge- 
richtet verliefen. Die Sackwand schien besonders gegen den 
Uterus zu stärker und muskulös zu sein. Vermuthlich han- 
delte es sich hier ebenfalls um Tubarschwangerschaft. 


In den beiden erstgenannten Fällen S. und B. ist der 
Fruchtsack durch die anatomische Untersuchung als von der 
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Tuba ausgehend bestimmt worden. Für den Fall F., über 
den mir die genaueren anatomischen Daten fehlen, ist der 
gleiche Sitz aus seiner/Uebereinstimmung mit dem Falle S. 
höchst wahrscheinlich. Dass auch im Falle N. der die Pla- 
zenta einschliessende Sack tubaren Ursprunges ist, lässt sich 
allerdings aus dem obigen klinischen Befunde nicht erweisen, 
allein mit Rücksicht auf die weitaus überwiegende Häufigkeit 
der Tubargravidität vermuthen. Es ist ein wichtiges Er- 
gebniss der Untersuchungen Werth’s, dass er bei der kriti- 
schen Analyse derjenigen in der Literatur verzeichneten 
Abdominalschwangerschaften, welche hinreichend genau be- 
schrieben sind, um beurtheilt zu werden, mehrere auf Tubar- 
schwangerschaft zurückführen und für das Vorkommen pri- 
märer Abdominalschwangerschaft nicht einen einzigen bewei- 
senden Fall auffinden konnte. Seitdem hat Chiari zwei 
neue Fälle vorgeschrittener Extrauterinschwangerschaft genau 
anatomisch beschrieben, welche sich wieder beide als tubare 
herausstellen, wenn auch in einem die Frucht ausgetreten 
war und der Sack nur die Plazenta einschloss. Der letztere 
Fall liefert, wie der bekannte, von Kundrat secirte Fall 
Bandl's, ein sichergestelltes Beispiel ungestörter Fortent- 
wicklung des Fötus in der freien Bauchhöhle bei Erhaltung 
der Integrität der Plazenta im Fruchtsacke. Nach dem 
klinischen Befunde schliesst sich der dritte hier beschriebene 
Fall P. den beiden genannten an. 


Der Befund dicker, aus Zügen glatter Muskelfasern be- 
stehender Gewebsstücke, die mit der Exstirpation des Sackes 
im Falle S. entfernt worden waren, und deren eine im ge- 
schrumpften Zustande, makroskopisch betrachtet, wie ein Ova- 
rium aussah, ist geeignet, an eine ursprünglich interstitielle 
Entwicklung des Eies denken zu lassen, welche im weiteren 
Wachsthume zu der interligamentösen Lagerung gedieh. Da- 
gegen scheint allerdings die deutliche Abgrenzung des Frucht- 
sackes gegen den Uterus, wie der Umstand zu sprechen, dass 
so weit vorgeschrittene interstitielle Schwangerschaften meines 
Wissens nicht bekannt sind, doch kann angesichts der nach- 
gewiesenen, dem Baue der Tubarwand nicht entsprechenden 
Muskelstücke die Möglichkeit, dass die Uteruswand selbst an 
der Sackbildung mit betheiligt war, nicht abgewiesen wer- 
den, Prof. Kundrat beobachtete im Jahre 1882 in der 
That einen Fall von linksseitiger Interstitialschwangerschaft 
mit interligamentöser Entwicklung, dem siebenten Monate 
entsprechend, mit Verjauchung des Sackes und Durchbruch 
nach dem Uterus und Peritoneum, bei welchem der Uterus 
gegen den Frucktsack, wie bei einer Tubargravidität deutlich 
abgegrenzt war. Wenn ein solches Verhalten auch für unseren 
Fall S. zutreffen sollte, so wäre durch denselben gezeigt, 
dass es selbst bei dieser Form möglich sein kann, den Sack 
mit Erhaltung des Uterus zu entfernen, während ohne Zweifel, 
wie Werth mit Recht bemerkt, bei der interstitiellen Tubar- 
schwangerschaft meistens die supravaginale Amputation des 
Uterus mit der Exstirpation des Sackes verbunden werden 
müsste. 

Ich komme damit zu den Schlussbemerkungen, welche 
ich an die erzählten Fälle anknüpfen will, sie bezwocken 
nicht, die Letzteren in allen Richtungen des klinischen Inter- 
esses zu erörtern. Nur vom therapeutischen Gesichtspunkte 
möchte ich sie hier verwerthen. Dieselben bestätigen wieder 
die durch alle neueren zuverlässigen Beobachtungen gestützte 
Erfahrung, dass wir bei vorgeschrittener Extrauterinschwanger- 
schaft einen neben dem Uterus befindlichen, meist von der 
Tuba ausgehenden Fruchtsack finden, auch dann, wenn 
die Frucht in die Bauchhöhle ausgetreten ist. Dieser Um- 
stand muss uns die Aussicht eröffnen, dass es meistens aus- 
führbar sein dürfte, den Fruchtsack mit Einschluss der Pla- | 
zenta zu exstirpiren. Für diese Ausführbarkeit liegen nicht 
nur in Betreff der früheren Graviditätsmonate die wichtigen 
Angaben J. Veit’s vor, sie ist auch für spätere Monate, 
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ton, Muratow, Dönitz uud Sutugin nachgewiesen. 
Woran es fehlte, war nur der Nachweis ihrer erfolgreichen 
Durchführung bei lebender Frucht, denn in den erwähnten 
zwei isolirt dastehenden glücklichen Fällen von Jessop 
und Martin wurde keine Totalexstirpation des Sackes 
gemacht. 


Gerade bei lebender Frucht ist aber die totale Entfernung 
des Fruchtsackes mit der Plazenta von der grössten Bedeutung, 
weil sie sicherer als jedes andere Verfahren im Stande ist, die 
Mutter vor der Gefahr der Blutung und Sepsis zu schützen. 
Die vonMartin geübte Umstechung der Plazentarhaftstelle 
mit nachträglicher unblutiger Plazentalösung hat seiner Pa- 
tientin ohne Zweifel das Leben gerettet. Dessenungeachtet 
kann ich dieses Verfahren gegenüber der totalen Exstirpation 
des Fruchtsackes nicht für empfehlenswerth halten, weil es 
ganz und gar vom Sitze der Plazenta abhängt, ob derartige 
Umstechungen überhaupt und ohne wichtige Nebenverletzung 
ausführbar sind. Die Erhaltung von Mutter und Kind muss 
unverrückt das Ziel unseres Verfahrens bei vorgeschrittener 
Extrauterinschwangerschaft bleiben, und der Nachweis, dass 
dies im Falle S. durch die Entfernung des Fruchtsackes ge- 
lang, ist geeignet, die Hoffnung zu erwecken, dass sich 
Se Falle bald andere mit gleichem Ausgange anschliessen 
werden. } 


Die resignirte Aeusserung Werth’s, „dass man in 
späterer Schwangerschaftsperiode bei interligamentösem Sitze 
der lebenden Frucht immer wieder auf die ältere konserva- 
tive Operationsmethode zurückgreifen und damit auch weiter- 
hin denselben ungünstigen Bedingungen gegenüberstehen werde, 
die einen glücklichen Erfolg fast unmöglich machen“, ist 
durch unseren Fall S. überholt. Ich bin darüber desto mehr 
erfreut, als ich im Falle N. auf Grund von Litzmann's 
Tabellen selbst einer so resignirten Auffassung den Rettungs- 
versuch eines kindlichen Lebens zum Opfer brachte, und 
schliesse mich gerne der Meinung Schröder's, Freund’s 
und Martin’s an, dass wir Grund haben, mit der zunehmen- 
den Erfahrung über die anatomischen Lagerungsverhältnisse 
des Fruchtsackes eine entschiedene Besserung der Prognose 
bei der Behandlung der vorgeschrittenen Extrauterinschwanger- 
schaft zu erwarten. Gerade die letzte monographische Arbeit 
Werth’s halte ich in dieser Beziehung für sehr verdienstlich 
und geeignet, dieser Auffassung anatomische Stützen darzu- 
bieten. 


In Betreff der Lithopädionbildung zeigt unser Fall B. 
im Anschlusse an mehrere fremde Beobachtungen, unter denen 
ich an eine von Chiari mitgetheilte Perforation eines 
Lithopädiums in den Darm erinnere, dass die alte Vorstellung 
von der Harmlosigkeit der Lithopädien gelegentlich recht un- 
erfreuliche Berichtigungen empfängt. Derartige Erfahrungen 
begründen immer wieder von Neuem die Indikation zur opera- 
tiven Entfernung auch der todten Frucht. Ob dieselbe mit 
der Entfernung des ganzen Fruchtsackes zu verbinden ist oder 
nicht, wird von der Lage und Verbindung des Fruchtsackes 
abhängen; wo dieselbe ausführbar ist, wird sie sich stets 
empfehlen, wenn aber längere Zeit nach dem Absterben der 
Frucht untrennbare Verbindungen mit den Nachbargebilden 
bestehen und die totale Exstirpation des Fruchtsackes nicht 
möglich erscheint, dann wird seine theilweise oder gänzliche 
Zurücklassung, wie Litzmann und Werth gezeigt haben, n 
nicht von der gleichen verhängnissvollen Wichtigkeit sein, : 
wie bei lebender oder frisch abgestorbener Frucht, weil bei 
erloschenem Placentarkreislaufe die Loslösung und Entfernung 
der Placenta ohne Blutung vor sich gehen, und die Bedin- 
gungen für aseptische Heilung durch entsprechende Des- 
infektion und Drainage des Sackes hergestellt werden können. 
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Ueber 
Larynxexstirpation wegen Krebs. — Heilung 
eines Falles mit Herstellung normaler Respira- 
tion und Phonation. 
Von Prol. Dr. KARL STOERK in Wien. 
II. 


Wenn wir nun nach den allgemeinen Bemerkungen 
über die Pathologie der Larynxcareinome daran gehen, über 
die operative Behandlung derselben zu sprechen, so müssen 
wir vorerst der Frage der Indikation unsere vollste Aufmerk- 
samkeit zuwenden. Die Entscheidung, darüber, welche Fälle 
sich zur Operation, zur partialen oder totalen Exstirpation, 
eignen, ist eine schwierige und erfordert reifliche Ueberlegung. 
Der Standort des Neugebildes und seine Dauer geben uns da 
einen werthvollen Fingerzeig. So wie die Carcinome der Haut, 
insoferne sie streng umschrieben und scharf begrenzt sind 
und nur mit einem Organe, der Haut, in Verbindung stehen, 
die Gewähr der Heilung bieten, so würden Carcinome der 
Schleimhaut immer nur dann mit Erfolg exstirpirt werden 
können, wenn man sie scharf abgrenzen und genau mit dem 
Messer umschneiden könnte. Leider sind in der Schleimhaut 
die anatomischen Verhältnisse nicht so günstig gestaltet, wie 
in der äusseren Haut, da dort das Lymphgefässnetz viel aus- 
gebreiteter, verzweigter und reichlicher ist, als in der Haut. 
Innerhalb der Schleimhaut des Respirationstraktes sind es 
die leider am häufigsten vorkommenden zwischen der Pharyn- 
geal- und Laryngealschleimhaut sitzenden, sowie die zwischen 
der Epiglottis und Zunge auftretenden, somit auf beide 
Organe übergreifenden und endlich die am oberen Theile 
des Larynx. am Ligamentum epiglottideo-arytaenoideum begin- 
nenden und in das Ligamentum epiglottideo-pharyngeum 
übergehenden Careinome, welche die schlechteren Heilungs- 
bedingungen bieten; bei diesen ist eine Affektion der Lymph- 
drüsen am frühesten zu beobachten. Günstige Chancen bieten 
hingegen jene Krebse, welche innerhalb des Larynx sitzen 
und die allergünstigsten die Careinome, welche vom Stimm- 
bande ausgehen. Ich habe schon an anderer Stelle, und zwar in 
meinem Handbuche über Kehlkopfkrankheiten, betont, dass 
das Lymphgefässsystem des Kehlkopfinnenraumes lange Zeit 
das carcinomatöse Virus in sich bergen kann, ohne dass es 
zu einer Allgemeininfektion des Organismus, zur Kachexie 
kommt. Bei der Metamorphose des Papilloms zum Careinom 
geht dieser Prozess nur langsam von statten, und da 
sind es wieder die isolirt auf den wahren Stimmbändern auf- 
sitzenden Papillome, welche nach ihrer Umwandlung zum 
Carcinom die allergeringste Tendenz zur Hervorrufung der 
allgemeinen Careinose zeigen. 

Einen analogen Fall habe ich durch volle 14 Jahre in 
allen seinen Phasen zu beobachten Gelegenheit gehabt; der- 
selbe bietet so viel des Interessanten, dass es wohl gerecht- 
fertigt erscheint, seine Krankengeschichte in ausführlicher 
‚Weise mitzutheilen. 

,. Herr David Franzos aus Tarmopol in Galizien stellte 
sich mir im Jahre 1873 zum ersten Male vor. Bei der 
laryngoskopischen Untersuchung fand ich einen kugelförmigen, 
gut isolirten Papillomhaufen an der linken Seite des Larynx, 
entsprechend dem vorderen Dritttheile des wahren Stimmbandes; 
ich exstirpirte denselben mit einem Schlingenschnürer so voll- 
tändig, dass vom Neugebilde gar nichts übrig blieb und die 
honation wieder vollkommen normal wurde. Beiläufig zwei 
Jahre später präsentirte sich mir der Kranke wieder mit 
‚genau demselben Befunde an der gleichen Stelle; ich entfernte 
das Neoplasma abermals mit dem Schlingenschnürer mit dem 
gleichen guten Erfolge. So wurde wiederholt das immer von 
; lem en Papillom operirt, bis der Kranke im Jahre 

= ar a ee Der Befund war jedoch diesmal 
i erer: der or war sehr gross und sessil geworden, 

as Papillom war offenbar die Krebsmetamorphose eingegangen. 
- An eine Entfernung in der früher geübten Weise war nun nicht 
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mehr zu denken, ich schlug dem Kranken die Radikalopera- 
tion vor, der er sich jedoch damals nicht unterziehen wo 
er kehrte in die Heimat zurück. Der Tumor nahm im Laufe 
der Zeit an Grösse immer mehr zu und da in Folge dessen Suffo- 
kationserscheinungen eintraten, die immer heftiger wurden, 
suchte Patient in Lemberg Hilfe gegen sein Leiden; die dor- 
tigen Aerzte riethen zur racheotomie, die auch vorgenommen 
wurde. Der Uebelstand jedoch, dass beim Einführen und Ent- 
fernen der Kanüle oft ganze Zapfen des nach unten wachsen- 
den Tumors ausgerissen wurden und unangenehme Blutungen 
eintraten, veranlasste den Kranken, nach Wien zu gehen, mit der 
Intention, sich operiren zu lassen. Ich stellte ihn Hofr. Bill- 
roth vor und empfahl die Exstirpation des Larynx; nachdem 
Prof. Billroth im Vereine mit mir den Fall einer genauen 
laryngoskopischen Untersuchung unterzogen hatte, wollte er sich 
zur Vornahme der Operation nicht entschliessen. Der Kranke 
hatte nämlich das Jahr zuvor, nachdem er auf meinen Vorschlag 
zur Vornahme der Radikaloperation nicht eingegangen war, 
sich hier von anderer Seite behandeln lassen. Da wurde nun 
gegen den Tumor galvanokaustisch zu Felde gezogen, ein Ver- 
such, der zwar nicht zur Entfernung des Neugebildes geführt, 
wohl aber zu seiner intensiven Wucherung beigetragen hatte. 
Ich selbst war, als ich den Kranken danach sah, über die 
enorme Grössenzunahme des Neugebildes erstaunt; es war that- 
sächlich so gross geworden, dass es den ganzen oberen Theil 
des Larynx einnahm. Da nun Prof. Billroth die Operation 
absolut nicht vornehmen wollte, schickte ich den Kranken in 
seine Heimat. Es traten aber in der Folge so zahlreiche 
Blutungen und so eminente Schlingbeschwerden ein, dass mich 
der Kranke wiederholt in Briefen flehentlich bat, ihn von 
seimem Leiden zu befreien. In seinem letzten Briefe vom De- 
zember 1884 schreibt der Kranke: „Da Euer Hochwohlgeboren 
meine Krankheit schon seit 13 Jahren kennen und ich zu 
Ihnen das vollkommenste Vertrauen habe, so komme ich auch 
jetzt in dieser meiner misslichen Lage, Ihren Rath einzu- 
ziehen und Ihre menschenfreundliche Hilfe zu erbitten.“ Ich 
hatte die Hoffnung nicht aufgegeben, und den Bitten des 
Kranken zu widerstehen, fiel mir recht schwer. So entschloss 
ich mich denn, die Operation selbst auszuführen und _ver- 
sicherte mich hiezu der Unterstützung des ausgezeichneten 
Kollegen, Primarchirurgen Dr. Gersuny. 


Nachdem ich bei so vielen partiellen und totalen Larynx- 
exstirpationen, die Hofr. Billroth ausgeführt hatte, assistirt, 
einen grossen Theil der Kranken weiter behandelt hatte und 
so in der Lage war, den Verlauf nach der Operation genau 
zu beobachten, bin ich zur Ueberzeugung gelangt, dass es 
vornehmlich zwei Momente sind, die bei Ausführung dieser 
Operation ganz besonders in’s Gewicht fallen. Vorerst kommt 
das Ueberfliessen des Sekretes in die Trachea in Betracht, wo- 
durch Bronchitis simplex ex irritatione, weiter Bronchitis 
putrida in Folge der Eiterung hervorgerufen wird, so dass 
die ganze sichtbare Fläche der Luftröhrenwand eitrig belegt 
ist; in anderen Fällen kommt es zu seröser Durchtränkung 
einzelner Lungenpartien, in noch anderen zur Fremdkörper- 
pneumonie. Um diesen üblen Zufällen zu begegnen, bedarf es 
einer exakten Tamponade, die aber nur dann gut ausführbar 
ist, wenn man vom Schlunde nichts weggenommen hat. 


Das zweite, nicht minder wesentliche Moment bildet 
die mangelhafte Ernährung des Kranken nach der Operation 
durch das eingelegte Schlundrohr & demeure oder durch 
einen Nelaton-Katheter, der allerdings den Vorzug hat, dass 
er die geringste Reaktion verursacht. Zur Beseitigung dieses 
Uebelstandes, also zur Erzielung eines rationellen Deglutitions- 
vermögens, legte ich mir einen Operationsplan zurecht, der 
darin gipfelte, die ganze hintere Larynxwand, id est, die 
vordere Oesophaguswand intakt zu erhalten. Ich wollte mit- 
hin trotz der totalen Exstirpation keine Durchtrennung, keine 
quere Absetzung des Kehlkopfes von der Luftröhre vorneh- 
men, wie ich dies früher häufig gesehen, sondern die siegel- 
förmige Platte sammt ihrer Schleimhaut und dem ihr anhaf- 
tenden Muskel erhalten. Der Larynx wäre dadurch nur in 
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seinem vorderen äusseren Theile abgesetzt und hiedurch die 
Ringknorpelplatte erhalten worden. 

Nachdem ich mich früher mit Herrn Primarius Dr. Ger- 
suny über den Modus operandi auseinandergesetzt hatte, 
schritten wir am 13. Jänner 1885 zur Vornahme der Operation. 
Dieselbe wurde im Sanatorium Dr. Loew unter Assistenz 
der Kollegen Prof. v. Frisch, Dr. Cziner und Dr. Läufer 
ausgeführt. 


Die Fixirung der Trachea an der äusseren Haut war 
überflüssig, weil schon früher die Tracheotomie gemacht wor- 
den war. Nachdem in die Trachealöffnung eine Trendelen- 
burg’sche Tamponkanüle eingeführt war, führte ich den 
Hautschnitt vom Zungenbeine bis nahe zur Tracheotomiewunde 
und ging, schichtenweise präparirend, bis auf den Schild- 
knorpel vor; die blutenden Gefässe wurden sorgfältig unter- 
bunden, so dass der Kranke einen möglichst geringen Blut- 
verlust hatte. Am Knorpel angekommen, machte ich eine 
mich frappirende Beobachtung: das ganze oberhalb des Peri- 
chondrium befindliche Zellgewebe war grau-gelb und speckig | 
infiltrirt. Dr. Gersuny meinte, dass es in Folge dieses | 
Befundes schwierig sein werde, die Ringknorpelplatte zu 
erhalten, da, wie er glaube, das Carecinom den Knorpel schon 
ergriffen hätte. Ich respektirte Gersuny’s grosse chirur- | 
gische Erfahrung und gab den früher gefassten Operations- 
plan insoferne auf, als ich mich nun entschloss, auch den | 
ganzen Ringknorpel zu entfernen. Um die ganze Ausdehnung | 
des Neugebildes übersehen zu können, wurde der Kehlkopf 
gespalten. Ich überliess nun die Weiterführung der Opera- 
tion Gersuny mit dem wiederholten Ersuchen, nur gewiss die 
hintere äussere Larynxwand zu erhalten. Gersuny ging jetzt | 
knapp am Knorpel mit dem Raspatorium ein und hebelte allmälig 
den ganzen Kehlkopf heraus; hiebei wurde in der That die ganze 
Schleimhaut aussen am Larynx, sowie die des Pharynx und 
beider Arkaden intakt erhalten. Beim Abtrennen der Schleim- | 
haut von den Giessbeckenknorpeln blieben selbstverständlich 
zwei flottirende Schleimbautlappen zurück, welche von Ger- 
suny aneinandergenäht wurden, so dass dadurch das 
grosse, in den Pharynx führende Loch, der frühere Aditus 
ad laryngem, um die Hälfte verengert wurde. Da die 
Epiglottis vollkommen intakt war, wurde die Absetzung des 
Schildknorpels ober der Ineisura thyroidea mit Erhaltung | 
des ganzen Kehldeckels vorgenommen, und behufs Verenge- 
rung des so entstandenen Loches auch in der Richtung | 
nach vorne der seitliche Rand der Epiglottis sammt dem 
abgetrennten Ligamentum epiglottideo-pharyngeum mit der 
vorderen Arkade vernäht. Auf diese Weise wurde gegen 
den Oesophagus hin eine aus Schleimhaut bestehende auf- 
rechte Wand gebildet. Seitlich war der Aditus ad Tracheam 
begrenzt von den beiden Arkaden, nach vorne durch die 
Epiglottis und durch die genau vernähte äussere Haut. 
Dieser ganze Kanal nun wurde mit Jodoformgaze austampo- 
nirt; bei der oberen Oeffnung wurde gerade so viel Raum 
übrig gelassen, um eine Schlundröhre (Nelaton - Katheter) 
zum Zwecke der Ernährung einzulegen; der Kranke wurde 
durch Einspritzungen von Milch, Eisuppe und Wein genährt. 


Die mikroskopische Untersuchung zeigte ein Careinoma 
epitheliale, welches in seinem unteren Theile ein deutliches 
Hineinwuchern der Krebszapfen in die noch gesunde Nach- 
barschleimhaut nachweisen liess. Die Knorpeln des Kehl- 
kopfes erwiesen sich als vollkommen intakt. Herr Professor 
Kundrat, dem ich das Präparat vorlegte, hat diesen Befund 
bestätigt. 

Der Verlauf war vollkommen afebril; am dritten Tage 
verliess der Kranke, ohne erst meine Erlaubniss abzuwarten, 
das Bett, am vierten Tage machte er einen Schlingversuch, 
und als dieser gut von statten ging, entfernte er das Schlund- 
rohr und ass ganz normal. Ich erschrak nicht wenig, als ich 
dies bei der nächsten Visite bemerkt hatte; ich hatte ja gerade 
auf die Reinhaltung der Trachea Nas grösste Gewicht gelegt; 
die Jodoformgaze war aber so gut eingepfercht, dass die 
Trachea durch den Schlingakt nicht gefährdet war. Der Kranke 


ass ruhig über den Tampon hinweg, der Jodoformgeschmack 
jritirte ihn weiter gar nicht. So blieb es auch bis zur vollen- 
deten Heilung. 

Indem es in der oben geschilderten Weise gelungen 
war, die hintere äussere und seitliche Schleimhautwand des 
Larynx zu erhalten, ist gleichzeitig eine ganze Gruppe von 
Muskeln, welche in der Schleimhaut eingebettet und verfilzt 
liegen, miterhalten worden. Es war dies ein Theil der 
Musculi erieo-arytaenoidei postici, der grösste Theil des Muse. 
transversus und nahezu der ganze Muse. aryt. obliquus auf 
beiden Seiten. Seitlich ist, und zwar in der Richtung nach 
abwärts, erhalten geblieben: in den Arkaden der Muse. 
thyreo-palatinus und der Muse. stylo-thyreoideus. Die Funktion 
all’ dieser Muskeln hat einen Bewegungsmodus ergeben, der 
mich geradezu überraschte. 

Kurze Zeit nach Entfernung des ‚Jodoformgazetampons 
führte ich dem Kranken eine metallene Schornsteinkanüle ein: 
Im Momente ihrer Einführung kam es zu heftigem Kitzel 
und Hustenreiz und bei der -laryngoskopischen Untersuchung 
behufs Eruirung der Ursache dieses Reizzustandes zeigte es 
sich, dass der Schornstein oben an die Epiglottis anstiess 
und so Schmerz und Kitzel hervorrief. Ein weiterer Uebel- 
stand ergab sich dadurch, dass die Röhre über das Niveau 


| der hinteren Schleimhautfläche hervorragte. Der Schornstein 5; 
wurde entsprechend verkürzt, dass er die Epiglottis nicht Si 
‚mehr berührte; hiemit schwanden der Kitzel, das Schmerz- a 
' gefühl und der Hustenreiz. Nun trat aber das Merkwürdigste, 8 
ganz und gar Unerwartete ein: der Kranke sprach, wenn © 
auch mit rauher, aber ganz sonorer Stimme; ebenso ging der 3 
Schlingakt vollkommen gut von Statten. Ich war höchst be- e 
\ gierig, zu erfahren, wie diese so über alles Erwarten günstige f a 
Funktion der Sprache zu Stande gekommen sei, untersuchte D 
den Kranken laryngoskopisch und fand, dass scheinbar eine ” 
zweilippige Glottis vorhanden war, die der (uere nach lag; - 
die hintere Lippe bildete die nach der Operation erhalten > 
gebliebene hintere Schleimhautwand, die vordere hingegen : 
wurde durch den unteren Theil des Nodus epiglottidis 
gebildet. | 

Glücklich ob dieses glänzenden Resultates reiste der x 
Kranke am 4. Februar 1885 in seine Heimat. Bald jedoch = 


kehrte er wieder nach Wien zurück; es hatte sich nämlich ein 
Uebelstand eingestellt, an den ich früher nicht gedacht hatte. 
Die Kanüle passte dem Kranken nicht mehr, weshalb auch die 23 
in die obere Apertur gesteckte Schornsteinkanüle unpassend ; 
geworden war. Ich musste die Kanüle entfernen und darauf . 
bedacht sein, ihr eine andere, neue Form zu geben. Es erwies’ 
sich dies deshalb als nothwendig, weil im Laufe der Zeit die 
äusseren Verhältnisse am Halse sich total verändert hatten. 
Mit der Entfernung des ganzen Kehlkopfes trat nämlich 
eine derartige Kontraktion der Haut am Halse ein, dass die 
Kanüle in eine ganz verschobene Stellung gerathen war. Je 
mehr sich die äussere Haut der Wirbelsäule näherte, desto 
weniger entsprach das Bogensegment der oberen Kanüle und 
ich sah ein, dass ich mit der Anpassung der Kanüle dem 
jeweiligen Kontraktionszustande der Haut folgen müsse. Zu 
diesem Zwecke liess ich Schornsteinkanülen anfertigen, die kein 
Bogensegment im oberen Antheile hatten, sondern ein Ellipsoid- 
segment in der Art, dass der obere "Theil der Röhre rasch und 
gerade nach aufwärts strebt. Nach mehreren Versuchen wurde 
endlich die richtige Form der Kanüle gefunden, die dem ver- 
änderten Integument des Halses am besten entsprach. 

Mit dieser Formveränderung; aussen am Halse ging auch 
eine Veränderung der Innenmuskulatur vor sich. Bei der 
einige Zeit später vorgenommenen laryngoskopischen Unter- 
suchung zeigte es sich, dass der Kranke nunmehr zwei sagittale 
grob phonirende Lippen hatte, die eine solche Lage und ein 
solches Aussehen darboten, wie zwei falsche Stimmbänder. 

Diese letzte Phase der Phonationsbildung hat mich in 
hohem Grade interessirt und ich war bemüht zu eruiren, 
wodurch die sagittale Stellung der erwähnten Lippen zu 
Stande gekommen sein mag. Meine Auffassung der Sache ist 


ei 


1635 


1887. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 50. 


nde: Im Anfange, als die Lippe querstand, war theils aus 
Ben elhotten gen hinteren freien Schleimhautwand, theils aus der 
seitlichen Verbindung der Epiglottis mit dem Lig. epiglottideo- 
pharyng. und dem zusammengenähten ‚Lig. epiglottideo-aryt. 
eine Art Ring gebildet worden. In diesem Ringe war Mus- 
kulatur eingewachsen und wenn diese partiale Muskulatur 
ursprünglich andere, feste Ansätze hatte und demnach auch 
andere Kontraktionsrichtungen, so haben sich im Laufe der 
Zeit diese Muskelpartikel vereinigt und so zu einem musku- 
lösen Ringe, zu einem Sphinkter sich gestaltet, der, in 
unserem Falle von unendlicher Wichtigkeit, dem Kranken 
die unbehinderte bestmögliche Phonation und Deglutition ge- 
stattete — ein Resultat, das meine kühnsten Erwartungen 
übertroffen hatte. Nachdem nun dieser Sphinkter zu Stande 
gekommen war, traten hebende Bewegungen durch die von 
oben herabziehende Muskulatur ein, welche im normalen Zu- 
stande an der Hebung des Kehlkopfes sich mitbetheiligt. In 
unserem Falle, wo kein Kellkopf zu heben war, bestand die 
Wirkung dieser Muskeln darin, dass sie den um das Silber- 
rohr gelegenen Konstriktor in die Höhe zogen und da diese 
Bewegung gleichzeitig von beiden Seiten stattfindet, bekam 
der Kreis der schliessenden Muskelfasern, der seitlichen 
Spannnung entsprechend, die Form eines schmalen Ellipsoides. 
Auf diese Weise mögen die seitlichen Phonationslippen ent- 
standen sein. 

Die letzten Berichte über das Befinden des Kranken 
lauten fortdauernd sehr befriedigend. In dem letzten Briefe 
vom 3. d.M. schildert der intelligente Patient seinen damali- 
gen Zustand mit folgenden Worten: „Ich esse, trinke, schlafe 
und spreche wie alle anderen Menschen, ohne welche Be- 
schwerlichkeit zu empfinden, habe an Gewicht bedeutend 
zugenommen, mit einem Worte: ich erfreue mich der besten 
Gesundheit.“ 

Der Kranke trägt seit Jahren seine Kanüle aussen am 
Halse Tag und Nacht verstopft, da er sich dieser Oeffnung; 
zum Athmen gar nie bedient. Wüsste ich eine andere Methode, 
um ihn von oben her, wie etwa bei der Tubage, eine Röhre 
einzusetzen, so würde ich die Trachealkanüle entfernen und 
die Oeffnung am Halse verschliessen lassen. 


Zur Lehre von den Miliaraneurysmen des 
Gehirns. 


Erwiderung 
von Prof. HANS EPPINGER in Graz. 


Herr Dr. Löwenfeld in München hat unter obigem 
Titel in Nr. 47, 1887, dieser Wochenschrift Sätze angegriffen 
und bestritten, die ich in einem Anhangskapitel meiner jüngst 
erschienenen Arbeit „Pathogenesis (Histogenesis und Aetiologie) 
der Aneurysmen“ (Archiv f. klin. Chirurgie Bd. XXXV, 3. und 
4. Heft) veröffentlicht habe. 

Die Angriffe werden belang- und grundlos, wenn der Inhalt 
der Kapitel meiner Pathogenesis, die dem Anhangskapitel vorauf- 
gehen, berücksichtigt wird. Deswegen wurde dieses Anhangskapitel: 
„Kapitel VI, Anhang (die sogenannten miliaren Gehirnarterien- 
aneurysmen)“ so kurz gefasst, weil der Inhalt desselben sich auf die 
in den voraufgehenden Kapiteln sattsam ausgesponnenen und gehörig 
durchgeführten Thatsachen (Pathogenesis dreier Formen von Aneu- 
rysmen) basirt. 

Diese Thatsachen konnten nur gewonnen werden auf Grundlage 
einer ganz bestimmten Definition des Aneurysma, nach welcher dieses 
eine Ausweitung des Lumens eines streng abgegrenzten 
Abschnittes einer Arterie vorstellt, in deren Wandung 
sich die der Arterie, zum mindesten eine Schichte der- 
selben, kontinuirlich fortsetzt, und an deren Eingangs- 
rande die Elastica der Arterie plötzlich und ganz und 
gar unterbrochen erscheinen muss. In der Wand des 
Aneurysma fehlt die Elastica. 

; Jede mehr oder weniger streng umschriebene Ausweitung oder 
Ausbauchung einer Arterie, auf die die gegebene Definition nicht 


zutrifft, ist meines Dafürhaltens kein Aneurysma, sondern eine 
Arterien-Ektasie. Ich unterscheide zwischen Aneurysma und Arterien- 
Ektasie sowie zwischen Varix und Phlebektasie, wie zwischen Di- 
vertikel und einfacher, wenn auch umschriebener Ektasie. 

Unter den Aneurysmen werden gewöhnlich auch die soge- 
nannten miliaren Gehirnarterienaneurysmen verzeichnet. Ich habe 
im Kapitel III. „Kongenitale Aneurysmen“ und Kapitel IV. A. 
„Mykotisch-embolisches Aneurysma“ dargelegt, dass zu diesen aus 
sachlichen Gründen so bezeichneten Aneurysmen auch miliare Ge- 
hirnarterienaneurysmen gehören. Dieselben haben aber auch sämmt- 
liche wohlcharakterisirten und histologischen Merkzeichen 1. eines 
Aneurysma überhaupt und dann 2. auch die der bezeichneten For- 
men der Aneurysmen. 


Unter den miliaren Gehirnarterienaneurysmen in gebräuch- 
lichem Sinne zählt, beschreibt und bildet Löwenfeld (Studien 
über Aetiologie und Pathogenese der spontanen Hirnblutungen. Wies- 
baden 1886) ab kürzere und längere umschriebene Ausbauchungen 
von Arterien mit vollständig intakten oder degenerirten Wandungen. 
Die Wand der Ausbauchungen zeigt sonach das eine Mal sämmt- 
liche Arterienwandschichten, inklusive der Elastica, die anderen 
Male die ganz gleiche Zusammensetzung wie die der zu- und ab- 
führenden Arterien. (Zwei abgebildete Ausbauchungen harren wegen 
schon makroskopisch wahrnehmbarer Undurchsichtigkeit ihrer Er- 
ledigung durch reihenweise anzulegende Schnitte. — Eppinger.) 

Diese Arterienausbauchungen konnte und kann ich, unter Vor- 
aussetzung der gegebenen Definition eines Aneurysma, nicht als 
Aneurysma ansehen. Sie sind für mich Arterien-Ektasien, die somit 
bei Besprechung der Pathogenesis der Aneurysmen nicht in Rech- 
nung gezogen werden konnten. 


Da die miliaren Gehirnarterienaneurysmen in dem allgemein 
gebräuchlichen Sinne anerkanntermassen nur auf mikroskopi- 
schem Wege erkannt werden können, so kam und kommt es, 
dass auf diesem Wege in für das blosse Auge den miliaren 
Gehirnarterienaneurysmen gleichsehenden Dingen auch andere Ver- 
änderungen, und zwar zumeist solche der adventitiellen Lymph- 
räume der Gefässchen erkannt wurden, und zwar nicht etwa von 
mir allein und zuerst (was nie von mir behauptet wurde), sondern 
von allen Autoren, die sich schon vor mir mit diesem Gegenstande 
befasst haben. Keiner von uns hat sie als Aneurysmen angesehen. 
Sie entfallen somit auch aus dem Rahmen der Aneurysmen. 


Meine Aufgabe war es, sich mit der Pathogenese der Aneu- 
rysmen zu befassen, und nicht auf die Beziehungen der miliaren 
Gehirnarterienaneurysmen (der Autoren) zu spontanen Gehirnhämorr- 
hagien einzugehen. Ich habe deswegen im letzten Satze des Anhangs- 
kapitels blos im Allgemeinen das gesagt, was Jeder zugeben muss, 
nämlich, dass bei Beurtheilung der Störung der Integrität der Ge- 
hirnsubstanz die Berücksichtigung der bekannten Veränderungen 
der Gehirngefässe, auch wenn sie Aneurysmen nicht sind, werth- 
voll erscheint. 


Diese Zeilen genügen, um meinen Standpunkt, den ich be- 
züglich der miliaren Gehirnarterienaneurysmen im gewöhnlich ge- 
bräuchlichen Sinne aufrecht halte, auch den Angaben des Herrn 
Dr. Löwenfeld gegenüber festzustellen. In diesen Blättern des 
Längeren und des Breiteren auszuholen und auszuführen, ist nicht 
praktisch und den Lesern derselben nicht erwünscht. Ich verweise in 
dieser Beziehung, um bei Fachgenossen alle Bedenken über den Inhalt 
des Anhangskapitels der von mir veröffentlichten „Pathogenesis 
der Aneurysmen“ zu verscheuchen, auf ausführlichere Auseinander- 
setzungen, die ich bereits für ein Fachjournal vorbereitet habe. 

Zum Schlusse aber kann ich nieht umhin, die Angriffe des 
Herrn Dr. Löwenfeld gegen meine Person als höchst unzulässig 
zu erklären und dieselben mit Entschiedenheit zurückzuweisen, Ich 
habe weder Zeit noch Lust, ihm auf einem solchen Wege zu fol- 
gen oder den Ton anzuschlagen, der ihm in seinem Aufsatze gegen 
mich eigenthümlich geworden ist. 


Graz, am 2, Dezember 1887. 
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Kasuistische Mittheilungen aus dem Garnisons- 
spitale Nr. 14 zu Lemberg. 


Von Regimentsarzt Dr. J. LINK, Operateur daselbst. 
Il, 


Unter den zahlreichen im Laufe des Jahres 1886,7 im 
Spitale behandelten, zumeist durch Pferdehufschlag entstan- 
denen Schädelverletzungen waren zwei, welche durch ihren 
Verlauf und Komplikationen sich vor den gewöhnlichen derlei 
Verletzungen auszeichnen, daher ihre Veröffentlichung einen 
kleinen Beitrag zu dem Kapitel der Kopfverletzungen bil- 
den wird. 


I. Traumatischer Gehirnabszess. 


Unterfahrkanonier J. Sch. ist am 25. Dezember 1886 um 
4 Uhr Nachmittags mit der nachfolgend geschilderten, am Morgen 
desselben Tages durch Pferdehufschlag erlittenen Quetschwunde zu- 
gegangen. 

Ueber dem rechten Tuber frontale gerade an der Stimgrenze 
eine 11, Ctm. lange, quergestellte, mit stark gequetschten Rändern 
und Winkeln versehene Zusammenhangstrennung der Kopfhaut. Die 
Untersuchung der vorher gereinigten, desinfizirten und erweiterten 
Wunde ergab eine vollkommene Intaktheit der Schädelknochen. Die 
Wunde wurde daher nach Abtragung der stark gequetschten Rän- 
der nochmals genau mit 1°/,.igem Sublimatwasser desinfizirt, durch 
zwei Seidennähte lose vereinigt, drainirt und antiseptisch verbunden, 
Nach zweitägigem Wohlbefinden bekam der Kranke am dritten Tage 
einen leichten Frostanfall, dem eine Temperatursteigerung auf 39:80 
und wiederholtes Erbrechen unmittelbar nachfolgten. Diese stürmi- 
schen Erscheinungen veranlassten mich zum Verbandwechsel, ich 
konstatirte ausser geringer Eiterung in der Wunde nichts Besorg- 
nisserregendes, löste dennoch die Nähte und behandelte die Wunde 
als eine offene. Am nächsten Tage folgte die Entfieberung, dennoch 
vyarüirte von nun an die Temperatur zwischen 36:5 und 38:5 bei 
relativem Wohlbefinden des Kranken und gutem Aussehen der von 
nun an täglich versorgten Wunde. 

Am 26. Krankheitstage, d. i. am 19. Jänner, stellte sich 
jedoch abermals leichter Schüttelfrost mit einer Temperatursteige- 
rung bis zu 40° ein, dabei starkes anhaltendes Erbrechen bei feuchter, 
jedoch stark belegter Zunge, mässige Erweiterung der rechten Pu- 
pille, beginnende linksseitige Facialisparese, hie und da Cheyne- 
Stockes’sche Respiration. Puls 80. Unterleib gut gewölbt. Stuhl 
retardirt, Urin saturirt, enthält weder Eiweiss noch Zucker; kein 
Kopfschmerz, nur leichte Eingenommenheit desselben bei freiem 
Sensorium. Die Reflexerregbarkeit der Haut gesteigert. Eisblase auf 
den Kopf. Laxantia. Tags darauf leichter Temperaturabfall, jedoch 
Steigerung sämmtlicher beschriebener Symptome und leichte Parese 
der linken Körperhälfte. Wunde rein, nur die Granulationen schlaff, 
dunkelbraunroth, leicht blutend. Kein Stuhl. Unterleib gewölbt. 
Therapie fortgesetzt. Am 2]. Jänner abermalige Temperatursteige- 
rung, komplete Paralyse des linken Facialis und der linken Körper- 
hilfte, Sensorium stark benommen, jedoch nicht ganz aufgehoben. 
Ausgesprochene Cheyne-Stockes’sche Respiration ; rechte Pupille stark 
erweitert, auf Lichtreize wenig reagirend. Stuhl und Urinentleerung 
erfolgte in's Bett. Um 1 Uhr Nachmittags stellten sich ‚heftige 
klonische Krämpfe der nicht gelähmten Theile ein, welche sich fast 
alle %/, Stunden wiederholten und volle Bewusstlosigkeit und einen 
soporösen Zustand im Gefolge hatten. ; 

Der Mangel von Erscheinungen einer Sinusthrombose oder 
Pyämie, ferner der Umstand, dass nach einer 24tägigen Latenz- 
periode eines relativen Wohlbefindens diese stürmischen Erscheinun- 
gen auftraten und mit Herdsymptomen einhergingen, brachten in 
mir die Vermuthung zur Reife, dass es sich nun um einen mit der 
Kopfverletzung im Zusammenhange stehenden Gehimabszess ‚Im 
rechten Stirnlappen handelt; welcher, bis zu den weichen Gehirn- 
häuten fortgeschritten, die terminale eitrige Entzündung derselben 
nach sich gezogen hat. : ’ 

Wiewohl selbst im Falle der Richtigkeit meiner Diagnose und 
der Eröffnung des Abszesses nur wenig Aussicht auf Rettung des 
Kranken vorhanden war, so erschien es mir und den zur Konsul- 
tation beigezogenen Kollegen als dringend geboten, zu dem letzten 


Auskunftsmittel, nämlich zur Trepanation an der Stelle des er- 
littenen Traumas zu schreiten, um eventuell den vermutheten Ge- 
hirnabszess zu eröffnen und dadurch möglicherweise den sonst ver- 
lorenen Kranken doch zu retten. 

Am 29. Jänner schritt ich denn zur Vomahme der Opera- 
tion. In leichter Chiloroformnarkose, in welcher die Konyvulsionen 
sistirten, und unter der strengsten Antisepsis erweiterte ich die 
bereits in Heilung begriffene Wunde, durchtrennte mit dem Messer 
das Pericranium und entblösste mittelst Raspatoriums den Knochen. 
Jetzt erst bemerkte ich im Knochen eine fast kreisförmige Haar- 
fissur, die nur durch einen braunen Haarstrich angedeutet war. Mit 
einer Meisselsonde in dieselbe eindringend, gelang es mir, die von 
der Fissur begrenzte Knochenplatte emporzuheben und, da sie nach 
allen Seiten frei war, zu entfernen. Die darunter liegende Diplo& 
und Tabula vitrea zeigten nirgends eine Kommunikation mit der 
Schädelhöhle. Nach Entfernung dieser Theile mit dem Meissel im 
Umfange des Knochendefektes wölbte sich die Dura deutlich vor und 
zeigte mit Ausnahme einer Stelle unter dem linken Knochenwundrande 
nirgends eine Pulsation. Dies bestärkte meine Diagnose auf einen 
eircumskripten subduralen Eiterherd, der mit grosser Wahrschein- 
lichkeit von einem darunter liegenden Gehirnabszesse ausgeht. Dreist 
stach ich nun in die höchste Vorwölbung der Dura ein Spitzbistouri 
auf 1 Ctm. tief ein, wobei sich ein Fingerhut voll dicken Eiters 
entleerte. Nach gehöriger Erweiterung der kleinen Stichwunde ent- 
leerten sich noch grössere Mengen Eiters. Ein eingeführtes Drain- 
rohr sank vermöge eigener Schwere auf 6 Ctm. in die Tiefe. Es 
wurde daher ein doppeltes Drainrohr in die Abszesshöhle eingeführt 
und dieselbe mit 1°/,.iger Sublimatlösung unter sehr niederem Drucke 
irrigirt; hierauf legte ich den antiseptischen Jodoformgazeverband 
an. Patient erwachte aus der Narkose mit vollem Bewusstsein, er- 
brach nicht und fühlte sich wohl. Die Athmung war ruhig, regel- 
mässig, der früher beschleunigte kleine Puls voller, 80 in der 
Minute, 

'Wiewohl am nächstfolgenden Tage die Temperatur bis auf 
38° herabging, stellten sich die klonischen Krämpfe und mit ihnen 
Sopor doch wieder ein. Beim Verbandwechsel kam aus den Drain- 
röhren kein Eiter mehr hervor. Nach einer in klonischen Krämpfen 
und Sopor verbrachten Nacht stieg am 81. die Temperatur auf 
40:5, der Puls wurde unzählbar und fadenförmig, und im komatösen 
Zustande erfolgte um 12"), Uhr Mittags der Exitus letalis. 

Die Autopsie ergab eine Leptomeningitis suppurativa der Kon- 
vexitäten mit sehr reichlichem Exsudate. In der Gegend der Trre- 
panationsöffnung war in einer Entfernung von 1 Ctm. von der 
Glastafel ein 1'/, Ctm. langes und 4 Mm. breites Stück abgelöst 
und mit der Dura innig verwachsen, Entsprechend der zweiten 
Windung des rechten Stirnlappens eine kreuzförmige, 11/, Ctm. im 
Durchschnitte haltende Schnittwunde in der Dura, welche in eine 
kleinhühnereigrosse, mit glatten Wänden (eine Membrana propria) 
ausgekleidete, etwas unregelmässig ovoide Höhle führte, die geringe 
Mengen dünnen missfärbigen Eiters enthielt. Nach unten zu war 
die Abszesshöhlle nur durch eine sehr dünne Schichte gesunder 
Gehirnsubstanz vom rechten Seitenventrikel getrennt. 

Epikrise, 

Es wirft sich einem von selbst die Frage auf, auf 
welche Weise der Gehirnabszess entstanden ist: war nämlich 
die Gehirneiterung nur durch eine Fortleitung der Wund- 
eiterung oder war sie durch einen eitrigen Zerfall der der 
äusseren Verletzung entsprechenden gequetschten Gehirmpartie 
entstanden? Wiewohl die letztere Entstehungsart auch nicht 
ganz ausgeschlossen werden kann, da man doch eine Ab- 
splitterung eines kleinen Stückes der Glastafel vorgefunden 
hat, was für eine derartige Intensität des Traumas spricht, 
dass dadurch auch die Gehirnmasse eine bedeutende Quetschung 
erlitten hat, so ist es doch wahrscheinlicher, die Entstehung, 
des Abszesses auf erstere Art zu erklären. 

Wie erwähnt, entstand die ;Verletzung durch einen 
Pferdehufschlag, somit mit einem unreinen Gegenstande, dem 
genug septische Stoffe ankleben mochten, welche in der Wunde 
um so eher Eiterung hervorrufen konnten, als sie durch die 
Haarfissur im Knochen in die Tiefe gelangt sind, diese aber 
bei Versorgung der Wunde wegen mangelhafter Lampen- 
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beleuchtung übersehen wurde. Wenn auch die Dura nicht 
verletzt war, so ist es wahrscheinlich, dass die eitrige Entzün- 
dung auf dem Wege der Blutbahn, vielleicht durch ein kleimes 
Emissarium bis in die Gehirnsubstanz fortgeleitet wurde. Für 
diese Annahme spricht auch der Krankheitsverlauf. Am dritten 
Tage sehen wir nach einem leichten Frösteln eine Tempera- 
tursteigerung auf bis 39:8 und Erbrechen eintreten, jedenfalls 
als Ausdruck einer beginnenden Eiterung oler Sekretretention. 
Letztere war nicht möglich, da die Wunde nur lose vereinigt 
und gut drainirt war; somit kann diese Steigerung nur auf 
eine septische Infektion der Gehirnsubstanz zurückgeführt 
werden. Von da an beginnt die Latenzperiode, die wohl mit 
niederen Temperaturen einhergeht, jedoch zeitweise durch 
geringe Temperatursteigerung gestört wird. Diese unregel- 
mässige Kurve hat mich stets beunruhigt und zu um so auf- 
merksamerer Beobachtung des Verletzten angespornt; sie war 
jedenfalls nichts Anderes als der Ausdruck der Eiterung im 
Gehirne. Sagt doch auch v. Bergmann gelegentlich der Ab- 
handlung über den traumatischen Gehirnabszess: „Den grössten 
diagnostischen Werth haben die Fieberbewegungen dann, 
wenn sie in der Latenzperiode ein oder das andere Mal be- 
merkt werden.“ 

Der Frostanfall am 19. Jänner, d. i. am 26. Krankheits- 
tage, mit einer Temperatursteigerung auf 40° hat die eitrige 
Meningitis inaugurirt, welche durch Fortsetzung der Eiterung 
aus der Tiefe gegen die Oberfläche hervorgerufen wurde. 

Hätte ich die Trepanation noch während der Latenz- 
periode gemacht, dann hätte vielleicht der Mann gerettet werden 
können; leider aber hatte ich zu diesem schweren Eingriffe 
keine genügende Grundlage, indem die geringen Temperatur- 
schwankungen allein bei ungestörtem Wohlbefinden und Ab- 
gang anderer, namentlich der Herdsymptome als Monospasmen 
und Monoplegien, zur Annahme einer Gehirneiterung nicht 
genügen konnten. Die Hilfe kam somit zu spät, da bei Vor- 
nahme der Trepanation schon die Meningitis da war. Letztere 
konnte ich wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit, jedoch auch 
nicht mit absoluter Sicherheit annehmen, da ich die fulmi- 
nanten Enderscheinungen auch durch den supponirten Abszess 
allein erklären konnte. Die Indikation zur Trepanation schien 
mir daher vollkommen gerechtfertigt, um so mehr als ich ja 
nicht nur aus fremder, sondern auch eigener Erfahrung. 
wusste, dass eine streng antiseptisch durchgeführte Trepa- 
nation dem Kranken keineswegs schaden kann. Die Richtigkeit 
meiner Supposition beweist am besten die Thatsache, dass 
ich den Abszess gefunden und eröffnet habe. Wenn auch der 
Erfolg der Trepanation ein negativer war, bereue ich den 
Eingriff keineswegs und möchte in Zukunft ebenso verfahren, 
da ich durch denselben Alles versucht habe, was zur Rettung 
des Kranken beitragen konnte. Die Enttäuschung, die ich 
dabei erfahren habe, hat mich keineswegs entmuthigt, sind 
doch wir Chirurgen an solche Enttäuschungen gewöhnt. Ich 
möchte auch noch einen Schritt weitergehen und sagen, dass, 
wenn ich auch die Meningitis mit positiver Sicherheit erkannt, 
den Abszess aber mit ebensoleher Sicherheit nicht ausge- 
schlossen hätte, ich mich nicht gescheut hätte, zu trepaniren, 
da ich den Eingriff, wenn er lege artis ausgeführt wird, an 
und für sich für ungefährlich halte und wer weiss, ob man 
nicht berechtigt wäre, zu versuchen, eine eitrige Meningitis, 
die doch ohne Eingriff eine fast immer tödtliche Krankheit 
ist, auf operativem Wege zu heilen, ebenso wie man dies 
heutzutage gegen die eitrige Peritonitis hie und da mit 
glänzendem Erfolge versucht. In so verzweifelten Fällen ist 
ein aktives energisches Einschreiten ebenso geboten, wie ein 
passives Verhalten absolut zu verurtheilen ist. 

„Auf ein sehr wichtiges Symptom muss ich hier noch 
zurückkommen, und zwar auf den Mangel der Pulsation der 
Dura bei subduralen Flüssigkeitsansammlungen. Dieses sehr 
werthvolle Zeichen, welches nach Eröffnung des Schädels zu 
einem Einstiche in die Dura berechtigt, wurde von B erg- 
= 5 2 2 on x ersu. A. „beobachtet und Braun, welcher 

uf wosers Anregung diesbezügliche Studien anstellte, hat 
die Richtigkeit dieser Annahme bestätigt, wiewohl er aus- 
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drücklich betont, dass umgekehrt der Mangel der Pulsation 


allein nicht genügt, die Annahme einer subduralen Flüssigkeits- 
ansammlung aufzuheben. Dieser Mangel der Pulsation erklärt 
sich durch eine Spannung der Dura, welche die Pulsation 
des Gehirns maskirt. Ausser in dem gegebenen Falle sah ich 
dieses Symptom in einem Falle, wo mein hochverehrter Lehrer 
Prof. Mikulicz einen traumatischen Gehirnabszess bei 
einem Kinde eröffnete. 

Nun noch zum Schlusse etwas zu meiner Rechtfertigung. 

Bei Vornahme der Trepanation zeigte sich an Stelle der 
Verletzung eine ringförmige Haarfissur im Knochen, die ich 
bei der ersten Untersuchung der Wunde übersehen habe, mithin 
das Debridement und die Desinfektion derselben nicht vor- 
nahm. Die Fissur war aber so haarfein, dass sie, wie sich 
bei der späteren Untersuchung (gelegentlich der Trepanation) 
zeigte, nur durch eine braune Pigmentirung markirt war. 
Diese Pigmentirung rührte vom veränderten Blutfarbstoffe 
her, welcher dem Blute, das sich in den Spalt ergossenen 
hatte, entstammte. Es ist demnach leicht erklärlich, dass bei 
der Erweiterung und Desinfektion der Wunde eine so haar- 
feine Fissur übersehen, richtiger nicht bemerkt werden konnte, 
trotzdem ich den Knochen nicht nur mit dem Finger genau 
untersucht, sondern noch obendrein mit dem scharfen Löffel 
abgeschabt hatte, indem beim genauen Abtupfen der Wunde 
der die Fissur anzeigende blutige Haarstrich verschwand. Das 
Abschaben führe ich bei allen mit Entblössung, des Knochens 
einhergehenden Wunden aus, und dadurch habe ich schon 
manche Fissur entdeckt; bilden ja doch Schädelfrakturen ein 
fast tägliches Vorkommniss für einen Militärchirurgen. Sehr 
wesentlich hat zum Uebersehen der Fissur der Umstand beige- 
tragen, dass ich die Wunde bei dürftiger Beleuchtung unter- 
sucht und versorgt habe, leider aber sind wir noch nicht so 
glücklich, wie es in Zukunft zu erwarten steht, bei elektri- 
schem Lichte zu arbeiten. 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Geselischaft der Aerzte in Wien. 


Sitzung vom 2. Dezember 1887, 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Professor Hofmok1 demonstrirt einen 3jährigen Knaben, bei 
welchem er einen Fremdkörper aus dem Kehlkopfe durch Laryngo- 
Tracheotomie entfernt hatte. Der Knabe war am Tage der Spitals- 
aufnahme beim Essen plötzlich aspbyktisch geworden, konnte hierauf 
jedoch gut atımen, blieb nur etwas heiser. Die Untersuchung mit dem 
Kehlkopfspiegel zeigte normale Stimmbiänder. Am vierten Tage trat 
abermals ein intensiver Stickanfull ein, das Fieber nahm zu, so dass 
sich H. zur Vornahme der Laryngo-Tracheotomie entschloss. Nach 
Ausführung derselben wurde an der hinteren Larynxwand, dicht unter 
den Stimmbändern, ein von Granulationen theilweise umwachsener 
weisser Gegenstand gesehen, dessen Extraktion mit einen Pinzette erst 
bei starkem Zuge gelang. Eine hierauf ans den Granulationen ent- 
standene Blutung wurde durch Einführen der Tracheulkanüle gestillt. 
Der Fremdkörper war ein circa 12 Mm, langes und 5 Mm. breites 
Knochenstiick. 


Im Anschlusse hieran berichtet Assistent Dr. Hochenegg 
über einen Fall, in welchem er ein Zwanzigkreuzerstück, welches sich 
bei einem Manne in der Stimmritze eingekeilt hatte, durch Spaltung 
des Kehlkopfes entfernte. 

Dozent Dr. Roth demonstrirt einen „elektrischen Kehl- 
kopfspiegel“, Redner schickt dieser Demonstration die Erörterung 
der früheren Versuche voraus und zeigt auch mehrere ältere Apparate 
von verschiedenen Erfindern, Bei dem demonstrirten Apparate ver- 
wendet Roth reflektirtes Licht. Als Lichtquelle dient eine kleine Glüh- 
lampe, hinter welcher ein an einer Stirnbinde befestigter kleiner Reflexions- 
spiegel angebracht ist. Ausserdem ist an diesem Gestelle eine Blend- 
vorrichtung, "die den Patienten vor den Lichtstrahlen schützt, angebracht. 
Trotz der Kleinheit des Reflexionsspiegels ist das Licht, wie die an 
einem Patienten vorgenommene Untersuchung zeigt, ein intensives. Die 
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Füllung der Batterie ist Chrom- und Schwefelsäure. Mit dem Apparate 
werden hierauf Versuche gemacht. 

Dr. Frank (Klinik Prof. Albert) berichtet über Fälle von 

Gastrostomie hei Strikturen des Oesophagus. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine hochgradige narbige 
Verengerung, die durch Trinken von Kalilauge entstanden war. Die 
Gastrostomie wurde in zwei Zeiten gemacht, der Patient von der Fistel- 
öffnung aus genährt. Vierzehn Tage nach der Operation wurde eine 
Sonde Nr. 5 durch die Striktur darchgeführt, das Ende bei der Fistel- 
öffnung hervorgezogen, ein Faden durch dasselbe geführt. Beim Ent- 
fernen der Sonde wurde der Faden nachgezogen, das eine Ende zum 
Munde herausgeleitet, während das zweite in der Fistelöffnung be- 
festigt wurde. Bei den folgenden Dilatationsversuchen wurde nun so 
verfahren, dass mittelst des in der Fistel befindlichen Fadenendes 
eine Sonde zuerst in den Magen und dann in den Oesophagus geführt 
wurde. Unter dieser Behandlung ging die Dilatation der Striktur 
rasch vorwärts, der Faden machte im Oesophagus keinerlei Beschwerden. 

Io ähnlicher Weise wurde in einem Falle von Rektalstriktur, 
bei welcher es zur Kolotomie gekommen war, vorgegangen. 

Prof, Weinlechner sah sich veranlasst, darauf hinzuweisen, 
dass er vor beiläufig 10 Jahren dieses Verfahren schon am Larynx 
und früher als Maydl bei Oesophagusstrikturen angewendet habe. 
Eine Beschreibung sei im Jahresberichte des Rudolf-Spitales ent- 
halten gewesen. 

Hierauf hielt Dozent Dr. Gürtner den angekündigten Vortrag 


Ueber die therapeutische Verwendung der Muskelarbeit 
und einen neuen Apparat zu ihrer Dosirung. 

Der Vortragende zitirt in der Einleitung die ‘Worte Bunge's 
(Physiologische Chemie), dass die Ursache der Fettleibigkeit ein un- 
genügender Gebrauch der Muskeln sei, dass Menschen, die arbeiten, 
niemals fett würden, wenngleich auch die Disposition zur Fettleibigkeit 
eine veıschiedene sei. Dieser auf die alltägliche Erfahrung basirte 
Satz wurde durch die Forschungen von Pettenkofer und Voit 
wissenschaftlich begründet, indem diese den Nachweis geliefert haben, 
dass Muskelarbeit auf Kosten der stickstofflosen Bestandtheile des 
Körpers, der Kohlehydrate und des Fettes geleistet wird. Bei inten- 
siver Arbeit fand Voit einen Fettyerbrauch von 8:2 Gramm in der 
Stunde, Ein Theil des verbrauchten Fettes wird bei dem Verbrennungs- 
prozesse in Arbeit umgesetzt, der grössere Theil geht jedoch gerade so 
wie bei den Dampfmaschinen theils durch die Erhöhung der Eigen- 
wärme des Körpers, theils durch Wärmeabgabe nach aussen für die 
Arbeit verloren. Nach Bunge ist auch Muskelarbeit die einzige 
rationelle Entfettungsmethode, nur darf die Arbeit nicht während einer 
kürzeren Kur geleistet werden, sondern diese Kur müsse so lange 
währen wie das Leben. So sehr diese Ansicht Bunge's auch ein- 
leuchtet, so möchte Redner denn doch nicht den durch die Erfahrung 
bewährten übrigen Entfettungsmetloden ihren Werth absprechen. Be- 
züglich der zur Entfettungskur zu wählenden Arbeitsart muss fest- 
gehalten werden, dass der Werth jeder Körperbewegung für die Ent- 
fettung mit der Anzahl der geleisteten Kilogramm-Meter, welche das 
allgemein angenommene Maass für die Arbeitsleistung sind, parallel geht. 


Redner betrachtet nun von diesem Standpunkte die einzelnen 
Methoden, wie Turnen, Rudern, Gehen, sowie dus Bergsteigen. 
Einzelne derselben, wie das Gehen auf ebenem Boden, leisten zu wenig, 
andere, wie Turnen und Schwimmen, 50 Ausgezeichnetes sie zu leisten 
können bei allen Patienten wegen verschiedener Momente 
Auch das von Oertel in die Behandlung 
ist nur eine Arbeit wie jede 


vermögen, 
nicht angewendet werden. 
der Fettsucht eingeführte Bergsteigen 
andere, die nichts Spezifisches hat. 
Der Vortragende hat nun einen Apparat konstruirt, den er 
„Ergostat“ (Arbeitsstelle) nennt und der berufen sein soll, eine Lücke 
in den Heilmitteln auszufüllen. Der Apparat ist klein, billig, kann 
in jedem Wohnraume untergebracht werden, erzeugt beim Betriebe kein 
Geräusch. Sein wichtigster Vorzug vor allen anderen Apparaten ist 
an ihm in rationellster Weise grosse Mengen von Arbeit 
-Metern dem Patienten zugemessen werden können, 
also eine Dosirung der Arbeit ermöglicht wird. Die Arbeit yet = 
einer Kurbel geleistet, indem der Patient genau so nr = u 
Arbeiter, welche Räder an Maschinen drehen. Mit Hilfe der Kurbe 
wird eine Eisenscheibe rotirt, die von einem mit Bremsklötzen um- 


aber, dass 
nach Kilogramm 
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gebenen Bremsbande umspannt wird. Das Ende des Bremsbandes ist 
an einem Hebel befestigt und mit Hilfe eines an letzterem verschiebbaren 
Laufgewichtes wird das Bremsband mehr oder weniger an die Scheibe 
angedrückt, die Reibung zwischen Band und den Klötzen vermehrt 
oder verringert und damit auch die bei einer Umdrehung geleistete 
Aıbeit variirt. Der Apparat ist empirisch geaicht, die Ziffern an dem 
Hebel bezeichnen die Anzahl der Kilogramm-Meter, welche bei Ein- 
stellung des Laufgewichtes in die betreffende Kerbe in einer Umdrehung 
geleistet werden, Ausserdem ist mit der Axe der Vorrichtung ein 
Tourenzühler in Verbindung, 

Gärtner wählte zu diesem Apparate gerade die Kurbelarbeit, 
weil sowohl Erfahrung wie Messungen ergeben haben, dass ein Mensch 
au der Kurbel mehr Arbeit leisten kann, als an jeder anderen Vor- 
richtung. Ein krüftiger Arbeiter vermag im Tage 280.000 Kg.-M. an 
der Kurbel zu leisten. Es werden bei dieser Arbeit die grössten Muskel- 
massen des Körpers, die Muskeln der Wirbelsäule, die Hüftmuskeln 
angestrengt. Die Muskeln der Extremitäten greifen u:terstützend ein, 
namentlich wird die Hand und der Vorderarm wenig angestrengt. Diese 
Arbeit verlangt, was ein besonderer Vortheil ist, keine körperliche 
Geschicklichkeit, und es können von Personen, die niemals körperliche 
Arbeit geleistet haben, schon nach wenigen Tagen beträchtliche Arbeits- 
grössen geleistet werden. 

So verrichtet eine von G. behandelte, ungemein korpulente Dame, 
die schon beim geringsten Stiegensteigen dyspnoisch wurde, seit circa 16 Ta- 
gen täglich 24.000 Kg.-M. Arbeit in 2000 Umdrehungen & 12 Kg.-M., 
während einer Arbeitsdauer von circa 100 Minuten. Es dürfen jedoch 
nur 20—25 Touren in der Minute gemacht werden, da bei raschem 
Drehen Dyspno& eintritt. Die Bewegung an der Kurbel hat aber auch 
Einfluss auf die Athmung, indem ohne Hinzuthun der Respirations- 
maskeln bei einer bestimmten Stellung der Kurbel eine rythmische 
Volumveränderung des Thoraxraumes, förmlich eine künstliche Athmung 
geleistet wird, wobei es eigentlich selbstverständlich ist, dass Menschen, 
die an der Kurbel arbeiten, den Rythmus der Athmung in Ueberein- 
stimmung mit dem Rythmus der Kurbel bringen. 

Redner verfügt bisher nur über eine Beobachtung an Kranken, und 
zwar bezieht sich diese auf die erwähnte Patientin, welche bei dieser 
Arbeit innerhalb 19 Tagen 4000 Grm. an Gewicht verlor. G. selbst 
hat bei unregelmässiger Arbeit, durchschnittlich kaum 8000 Kg.M. 
per Tag, in 14 Tagen 1200 Grm. Gewicht verloren. 

Der demonstrirte Apparat wird selbstverständlich nicht allein 
bei Fettleibigkeit, sondern auch bei Störungen im chylopoetischen 
Systeme zu verwenden sein, bei letzteren namentlich wegen der bei 
jeder Kurbeldrehung erfolgenden Kompression des Unterleibes, die als 
eine Art Massage die Zirkulation im Pfortadergebiete anregt. 


Literarische Anzeigen. 


Anleitung beim Studium des Baues der nervösen Central- 
organe im gesunden und kranken Zustande. Von Dr. 
H. Obersteiner. 406 pp. Leipzig und Wien, Toeplitz und 
Deuticke, 1888. 


Besprochen vom Dozenten Dr. Sigm. Freud. 


Die letzten drei Jahre haben uns mit drei Darstellungen der 
Lehre vom Gehirnbaue beschenkt, in welchen die didaktische Ab- 
sicht in den Vordergrund tritt. Die erste derselben Edinger's 
„Zehn Vorlesungen über den Bau der neryösen Centralorgane, 1885“ 
ist ein kurzer, aber vortrefflich gelungener Versuch, welcher aus 
der Anatomie des Centralorgans alles dasjenige hervorhebt, was 
derzeit physiologisch oder pathologisch verwerthbar erscheint, und 
sich dabei wesentlich auf die Resultate stützt, die man der An- 
wendung der Flechsig’schen Methode (Studium des Faserverlaufes 
am frontalen Centralorgane) verdankt. Das zweite Werk, der Trait& 
@l&mentaire d’Anatomie medicale du systöme nerveux von Fer& 
(dem Adjunkten der Salpetriere), ist schätzenswerth, wo es die 
klinischen und pathologisch-anatomischen Ermittlungen der Char- 
cot'schen Schule zusammengestellt, aber unselbständig und selbst 
armselig, sobald es den feineren Bau des Centralorgans und den 
Faserverlauf in demselben behandelt. 

Das hier vorliegende neue Buch von Obersteiner ist hin- 
gegen als die — soweit sie reicht — zuverlässigste Ru vollstän- 
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digste unter den neueren Darstellungen des Gehirnbaues zu be- 
zeichnen. Bei der Reichhaltigkeit, der klaren Anordnung und der 


unparteiischen Haltung des Werkes darf man die Erwartung aus- 
sprechen, dass dasselbe in kurzer Zeit allen Jenen ein vertrauter 
Helfer werden wird, welche eine gute anatomische Kenntniss des 
Nervensystems zu erwerben suchen. 4 
Es wird nicht überflüssig erscheinen, durch einige allgemeine 
Bemerkungen und näheres Eingehen auf den Inhalt einzelner Ab- 
schnitte den ärztlichen Kreisen eine bessere Charakteristik des 
werthvollen Buches zu geben. Ein erster Abschnitt behandelt die 
technischen Methoden der Gehirnanatomie, sowie die verschiedenen 
anderen Quellen, aus denen die Kenntniss des Gehirmbaues geschöpft 
ist. Bei der Besprechung der letzteren (Studium des nicht voll- 
ständig ausgebildeten und des pathologisch veränderten Central- 
organs, vergleichend-anatomische, experimentell-physiologische Unter- 
suchung) wird man die beigefügten kritischen Bemerkungen als 
hochwillkommen begrüssen. Insbesondere die Verwerthung der nach 
der Gudden’schen Methode gewonnenen Resultate erfordert eine 
kritische Ueberlegung, welche man bei den Forschern, die sich 
dieser Methode bedient haben, nicht immer findet. Obersteiner 
begnügt sich aber in der Regel damit, gewisse Punkte als zweifel- 
haft zu bezeichnen, anstatt dieselben einer Widerlegung zu unter- 
ziehen, wie er denn überhaupt in den mächtigen streitigen Fragen 
eine grosse Zurückhaltung des eigenen Urtheiles zeigt. Der zweite 
Abschnitt, welcher die Morphologie des Centralnervensystems be- 
handelt, enthält eine grosse Anzahl neuer, sehr gut in Holzschnitt 
ausgeführter Abbildungen und einige Bemerkungen über die physio- 
logische Bedeutung der Grosshirnwindungen. Als ganz besonders ge- 
lungen muss man den dritten Abschnitt des Buches bezeichnen, 
welcher die Beschreibung der histologischen Elemente des Central- 
nervensystems im gesunden und kranken Zustande bringt und mit 
‘durchaus originalen, überaus zutreffenden Abbildungen geziert ist. 
Man findet in diesen wie in anderen Theilen des Werkes, dass der 
Autor eine Erwähnung des eigenen Namens sorgfältig vermeidet, 
was vielleicht nicht unbedingt zu loben ist. Der vierte Abschnitt 
über den feineren Bau des Rückenmarkes bringt als Einleitung 
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eine Reihe von interessanten Ansätzen zu einer allgemeinen Ana- | 


tomie des Öentralnervensystems. Es werden darin Definitionen jener 
Termini gegeben, welche die Beschreibung des Gehirnes fortwährend 
anwendet, wie: Kern, Wurzel, Kommissur, Bahn u. dgl. Man ver- 
misst darunter die Erwähnung des „Fasersystems“, jenes schemati- 
schen Begriffes, welcher der fruchtbarste für eine künftige „all- 
gemeine Gehirnanatomie“ sein müsste. Ein tieferes Eingehen auf die 
wissenschaftlichen Vorstellungen, denen das Material der Gehirn- 
anatomie sich dereinst wird unterordnen müssen, liegt aber offenbar 
nicht im Plane des Obersteiner’schen Buches, das sich selbst 
als eine „Anleitung zum Studium des nervösen Centralorganes“ 
einführt. Dementsprechend sind auch die Versuche einer Gesammt- 
darstellung des Gehirnbaues, das System von Meynert, die Sche- 
mata von Luys, Aeby und Flechsig in wenigen Zeilen abge- 
handelt. Der fünfte Abschnitt, die „topographische Durchsicht des 
Gehirnes“, erledigt den schwierigsten Theil der Aufgabe eines der- 
artigen Lehrbuches, als welchen man die Orientirung des Schülers 
in einer Querschnittsreihe durch den Hirnstamm bezeichnen darf. 
Die der Beschreibung beigegebenen Figuren 110—131 sind nach 
Karminpräparaten gefertigt, sie zeigen demnach in erster Linie die 
Vertheilung grauer und weisser Substanzen und sind erst in zweiter 
Linie Darstellungen des auf Querschnitten ersichtlichen Faser- 
verlaufes. Insoferne sind diese Abbildungen minder instruktiv als 
sie sein könnten und als z. B. die Abbildungen im ersten Bande der 
Psychiatrie von Meynert sind. Der Autor war sich dieses Um- 
standes, wie aus der Vorrede hervorgeht, wohlbewusst. Er hat 
sich schliesslich durch den Wunsch leiten lassen, in den Abbildun- 
‚gen getreue Wiedergabe der Präparate zu bringen, welche sich der 
Schüler am leichtesten selbst verschaffen können wird. Weigert’sche 
Präparate vom erwachsenen Menschen, welche die Faserung in so 
vorzüglicher Weise zeigen, lassen sich aber bei schwacher Ver- 
grösserung nicht genügend instruktiv abbilden (?) und zweierlei 
Reihen von Abbildungen zu geben, hätte den Preis des Buches bis 
zu einer für ein Lehrbuch unzweckmässigen Höhe vertheuert. (Den 
Abbildungen in Meynert's Psychiatrie liegen Goldpräparate zu 
Grunde, welche sich vortrefflich zur Darstellung der Faserung bei 
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schwachen Vergrösserungen eignen.) Der sechste Abschnitt enthält 
unter der Ueberschrift „Faserzüge und Bahnen“ eine zusammen- 
hängende Darstellung des bisher bekannt gewordenen Faserverlaufes 
und stützt sich dem entsprechend vorwiegend auf die Ergebnisse der 
sekundären Degeneration und der ungleichseitigen Markscheiden- 
bildung. Es ist eine überaus schwierige Aufgabe, derzeit eine solche 
Darstellung zu liefern. Das dafür vorliegende Material ist spärlich, 
lässt selbst in den Kapiteln, welche am besten ausgefüllt scheinen, 
breite Lücken, und ein guter Theil der angeblichen Thatsachen 
ruht noch auf Behauptungen einzelner Untersucher. Der Autor, 
welcher den Inhalt der anderen Abschnitte des Buches aus aut- 
optischer Erfahrung vertreten konnte, muss in dem Kapitel über 
„Kaserzüge und Bahnen“ nothwendigerweise als Kompilator auf- 
treten. Doch zeigt gerade dieser Theil des Buches, in welch’ un- 
eingeschränkter Weise der Autor den Stoff und die Literatur des- 
selben beherrscht. Das Kapitel über Faserzüge und Bahnen enthält 
eine Reihe von schematischen Zeichnungen, darunter einige neue, 
z. B. das Schema des centralen Riechapparates und einige Ab- 
bildungen der Gehirnrinde, z. B. Fig. 163 (Weigertpräparat der 
Rinde des Stirnlappens), welche sehr schön und instruktiv aus- 
gefallen sind. Dass der Abschnitt über das Kleinhirn besonders 
reichhaltig geworden ist, versteht sich durch die langjährige Be- 
schäftigung Obersteiner's mit diesem seit Stilling ziemlich 
vernachlässigten Hirntheile. Ein Abschnitt über die Hüllen und Ge- 
fässe des Centralorgans macht den Schluss des neuen, im Ganzen 
wie im Einzelnen trefflichen Lehrbuches, welches von der Verlags- 
buchhandlung eine würdige Ausstattung erhalten hat. 


Journal-Bevue 


Kinderheilkunde. 


34. Ueber die hydrotherapeutischen Methoden bei den akuten Er- 
krankungen im Kindesalter. 


Von Prof. Heubner (Memorab. XXXIL, 1). 


1. Als antifebriles Mittel kommen Einwicklungen in nasse 
Tücher zur Anwendung in der Weise, dass ein zusammengeschla- 
genes, in Wasser von 16° C. getauchtes und ausgerungenes Hand- 
tuch über die Vorderfläche der Brust, des Leibes und der Ober- 
schenkel gelegt und die beiden seitlichen Hälften des Tuches an die 
Seitenflächen der Rumpftheile gedrückt werden. Bei kleinen Kindern 
genügen Einwieklungen des Rückens und der Brust. Ueber die 
Kompressen werden wollene Tücher oder Wachstaffet etc. gelegt. 
Bej anhaltendem Fieber von 40° müssen dieselben halbstündlich, 
von 39:5° stündlich während des ganzen Tages oder wenigtens 
mehrerer Stunden des Tages erneuert werden. 


Was die kühlen Vollbäder betrifft, so vertragen die Kinder, 
je jünger sie sind, um so weniger gut kühle Bäder, eher noch all- 
mälig, abgekühlte, von 35— 32°C. auf 24—22°; Badedauer 5, 10 
bis 15 Minuten. Bei kontinuirlichem Fieber können die nassen Ein- 
wieklungen abwechselnd mit den Bädern in Anwendung gebracht 
werden. Diese Methode ist besonders zweckmässig bei akuten erou- 
pösen Pneumonien, bei Typhus in der ersten Hälfte, bei Scarlatina 
der ersten Wochen und bei Erysipel; bei katarrhalischen Erkran- 
kungen und bei Masern ist sie nicht angezeigt. 


Einen bedeutend energischeren Fieberabfall erzielt man bei 
Kindern bis zu 4 Jahren, wenn man die entkleideten Kinder in 
nasse, in 20—l5grädiges Wasser getauchte Tücher vom Halse bis 
zu den Füssen einhüllt und mit einer wollenen Decke umwickelt, 
und nach 20—30 Minuten die Prozedur erneuert, so dass 4—6 
‘Wiederholungen innerhalb 2 Stunden stattfinden. Wegen möglichen 
Kollapses sind dabei Exeitantia in Anwendung zu bringen und die 
ganze Manipulation ist höchstens zwei Mal im Tage vorzunehmen. 
Indizirt erscheint dieselbe zuweilen bei akuter croupöser Pneumonie, 
Typhus, Scharlach, Meningitis, Erysipel, falls das Fieber 40:5 bis 
4]:5° erreicht, jedoch auch bei leichteren Erkrankungen, wenn 
scheinbar bedrohliche Fieberansteigungen auftreten. 

2. Eine zweite Art der Verwendung der Hydrotherapie ist die- 
jenige, welche man als „ableitend, erwärmend, schweisstreibend“ 
bezeichnet, lokal als Priessnitz’sche Umschläge bei Hyperämien und 
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entzündlichen Störungen an inneren Organen, wie z. B. bei Pharyn- 
gitis, Laryngitis, Pleuritis, Pneumonien, diffuser Bronchitis, als all- 
gemein feuchtwarme Einwicklung von 1—1!,, Stunden Dauer bei 
katarrhalischen Entzündungen des Kehlkopfes, der Trachea und be- 
sonders der Bronchien und Lungen. Vorzügliche Wirkungen sieht 
man hievon oft bei kapillären Bronchitiden und katarrhalischen 
Pneumonien, wie sie so häufig sekundär nach Masern und Keuch- 
husten auftreten. Man hüte sich vor mehr als höchstens zweimaliger 
täglicher Anwendung dieser Einwicklungen, oft genügt eine einzige. 
Nach Entfernung des Umschlages gibt man entweder ein laues Bad, 
oder lässt das Kind trocken abreiben und unterstützt das Nach- 
schwitzen durch warme, resp. alkoholische Getränke. Um noch 
stärkere Wirkungen zu erzielen, kann man das Leintuch in Senf- 
wasser (150 Grm. Senfmehl in 1/,—2 Liter Wasser) eintauchen. 

Die allgemeinen feuchtwarmen Einwicklungen können natür- 
lich auch bei der phlegmonösen Laryngitis, bei Pseudocroup, bei 
Nephritis gemacht werden. 

3. Um reflektorisch die Reizbarkeit der bulbären Reflexeentra 
zu erhöhen, dienen als bestes Mittel kalte Uebergiessungen (von 
12—16°C. in kurzen Pausen 3—6 Mal) mittelst Giesskanne oder 
Topfes aus mässiger Höhe im warmen Bade. Atelektasen, Bronchial- 
verklebungen, Schluckpneumonien, Herzschwäche, vor Allem ange- 
borene Lebensschwäche bilden die Domaine dieser Behandlungsweise ; 


ferner diejenigen Erkrankungen, bei welchen ein Respirationshinder- | 
niss zu überwinden ist, wie kapilläre Bronchitiden, Pseudocroup : 
ete.; auch Typhus, Scharlach, Pneumonie oder hydrocephalische Zu- 


stände können sie gelegentlich verlangen. 


35. Veber die Behandlung von Chorea mit Physostigmin. 
Von L. Riess (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 22, 1887). 


Da nach der jetzt allgemeinen Anschauung bei Chorea eine 
Veränderung der centralen motorischen Partien des Gehimes und 


wahrscheinlich ebenso des Rückenmarkes vorhanden ist, die der 
Hauptsache nach in einer (entzündlichen?) Reizung und einer Ver- | 


mehrung der Erregbarkeit besteht, da ferner für das Physostigmin 
neben dem erregenden Einflusse auf das Herz und der eigenthüm- 


lichen Nebenwirkung auf den Augenapparat als Haupteffekt eine 
am Lähmung des Hirns und Rückenmarks nachgewiesen ist, 


so wurde dasselbe schon bald nach seiner Einführung gegen Chorea 
empfohlen, jedoch praktisch wenig, aın meisten noch von Bouchut, 
angewendet, der Gaben von 3—4 Mgrm. (subkutan) mehrmals täg- 
lich verabreichte. Die erforderliche Behandlung sollte nach ihm im 
Durchschnitte nur 10 Tage betragen. Späterhin scheint das Mittel 
bei Chorea nicht weiter verwendet worden zu sein, bis B. dasselbe 
wieder in den Jahren 1879—85 in 40 Fällen, darunter bei 
34 Kindern, versuchte. Diese letzteren zeigten meist erste, grössten- 
theils auch noch frische Anfälle; nur wenige bestanden schon 
monatelang. Vier von ihnen verliefen rasch tödtlich, die übrigen 
wurden alle vollständig und auffallend schnell geheilt, in einigen 
Fällen sogar schon in 5—6 Tagen, der Durchschnitt ergab 15 Tage. 
Es wurde stets ein von Merck bezogenes schwefelsaures Physostig- 
min subkutan angewendet, noch besser könnte vielleicht das jetzt 
offizinelle Ph. salicyl., das weniger der Zersetzung unterliegt, in 
Gebrauch gezogen werden. Die Lösung ist stets frisch in kleinster 
Portion zu bereiten. Injizirt wurde meist nur 1 Mgrm, 1 Mal, 
später 2 Mal täglich, bei kleinen Kindern im Anfange sogar nur 
Y/, Mgrm.; nur in einigen Fällen wurden 2 Mgrm. 1—2 Mal täg- 
lich, und ein paar Mal mit Vorsicht die Einzelgabe von 3 Mgrm. 
; versucht. Als unangenehme Nebenwirkung stellte sich häufig !,, bis 
1 Stunde nach der Injektion Erbrechen ein, jedoch meist nur in 
den ersten Tagen der Behandlung ; nur bei einer kleinen Zahl von 
Fällen blieb es während des grössten Theiles der Kur bestehen, war 
‚ aber immer so leicht und schnell vorübergehend, dass es die Fort- 
' setzung der Injektionen nicht störte. Die manchmal bei Kindern im 
' Anfange der Kur erfolgende Zunahme der Muskelunruhe direkt nach 
; der Einspritzung dürfte aus der psychischen Erregung sich erklären. 
‘ Einfluss auf die Pupillen wurde nur in einigen Fällen, besonders 
‘nach den etwas grösseren Dosen gesehen; ebenso auch nur bisweilen 
mässige Pulsverlangsamung. Sonstige nachtheilige Folgen der Be- 
handlung fehlten ganz. Gr. 
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Ueber falsche Diagnosen. 
Vortrag, gehalten im Wiener medizinischen Doktorenkollegium 
am 5. Dezember 1887 


von Dr. R. GERSUNY in Wien. 


Möge es mir nicht als Anmassung gedeutet werden, dass ich 
an ein Thema herantrete, welches eigentlich nur ein Mann von 
gereiftester Erfahrung und von grösstem persönlichen Ansehen rein 
sachlich, erschöpfend und belehrend behandeln könnte, ohne dass 
gleichzeitig ein Schimmer von Lächerlichkeit auf ihn selbst fiele, 
ohne dass mancher Standesgenosse unangenehm berührt würde, 
ohne dass die Spottsucht der Menschen vielleicht dem ganzen 
Stande gegenüber erregt würde. 

Ich bin mir bewusst, dass ich in diesem Sinne der Berech- 
tigung entbehre, die „falsche Diagnose“ zum Thema einer Be- 
sprechung zu wählen — aber ich thue es dennoch, weil ich hoffe, 
dadurch vielleicht die Anregung zu interessanteren und mehr be- 
lehrenden Mittheilungen zu geben, als jene sind, welche ich Ihnen 
zu machen habe und welche sich auf das Gebiet meiner persön- 
lichen Erfahrung beschränken. Es wird nicht gelingen, die falschen 
Diagnosen ganz zu beseitigen, aber unser Streben muss doch dar- 
auf gerichtet sein, ihre Zahl bis auf recht wenige Fälle herabzu- 
mindern, ohne dass die Rubrik „Ohne Diagnose“ allzu umfassend 
werden müsste. Dies kann nur durch sorgfältiges Studium der 
Ursachen und Umstände der einzelnen Fälle geschehen; erkannte 
diagnostische Irrthümer bringen meist nur dem Einzelnen Beleh- 
rung, denn sie werden selten in weiteren Kreisen bekannt; nur 
durch Veröffentlichung können sie auch Anderen Nutzen bringen. 

Wenn ich auf meinen Entwicklungsgang als Arzt zurück- 


blicke, ‘so sehe ich die Phasen, welche wohl die Meisten durch- | 


leton. 


machen. Zuerst, als andächtig lauschender Schüler, nimmt man 
die Lehren aus dem Munde der Meister mit Verehrung für die 
Person und mit Bewunderung für die Grösse des ärztlichen Wis- 
sens auf. Später sieht man die gewiegten Kliniker in praktischer 
Thätigkeit und lernt wieder von ihnen, aber schon mit Kritik, 
denn man sieht, dass sie sich zuweilen in der Anwendung des 
Wissens irren, und diese Fälle sind nicht die am wenigsten be- 
lehrenden. Endlich gelangt man zu eigener, selbständiger Arbeit 
mit ihren Erfolgen und Enttäuschungen. Mir waren stets die Fälle, 
welche von der Schulregel abwichen, die interessantesten, und jene, 
an welchen mein Wissen scheiterte, die belehrendsten. 

Wenn man zum ersten Male einem Kranken gegenübersteht, 
der nicht, ich möchte sagen, klinisch präparirt ist, so irrt man 
sich gar leicht in der Diagnose, denn wenn man auch ein ziem- 
liches Wissen aufgespeichert hätte, so fehlt doch die Routine, 
welche es ermöglicht, rasch die Wichtigkeit und den Werth der 
einzelnen Symptome gegen einander abzuwägen; dann irrt man 
zuweilen auch deshalb, weil manche Symptomenkomplexe ausser- 
halb des Kreises der Erfahrungen des jungen Arztes liegen — 
doch diese Fälle gehören zu den unvermeidlichen, aber heilbaren 
Kinderkrankheiten und interessiren uns hier nicht; mancher Arzt 
hat das Bestreben, auf den ersten Blick eine vorläufige Diagnose 
zu machen, und die Untersuchung des Kranken besteht zunächst in 
der Aufsuchung jener Erscheinungen, welche geeignet sind, diese 
Diagnose zu stützen: ein Fehler, welcher dem Arzte die nöthige 
Unbefangenheit raubt und öfter anerzogen ist durch das Beispiel 
eines Erfahreneren, der eine grosse Zahl von Kranken rasch zu 
absolviren genöthigt war. Genügt es hier, den Fehler zu erken- 
nen, um ihn zu vermeiden? oder wäre es nicht besser, nie in den- 


selben verfallen zu sein? 3 
Es gibt Symptome, welche wir als ziemlich verlässlich an- 
2* 
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zusehen gewohnt sind, die aber gerade durch das in sie ‚gesetzte 
Vertrauen täuschen können. Wer kennt nicht die Mannigfaltig- 
keit der scheinbar so einfachen Erscheinung der Fluktuation ? 
Jeder weiss, dass sie fehlen kann, wo freie Flüssigkeit angesam- 
melt ist, und dass sie vorhanden sein oder scheinbar vorhanden 
sein kann, wo Flüssigkeit fehlt. 

Ich sah einen erfahrenen Chirurgen den Explorativtrokar in 
ein Lipom einstechen, und habe selbst einmal in eine rapid unter 
entzündungsähnlichen Erscheinungen entstandene Careinomrezidive 
das Bistouri eingesenkt, trotzdem nicht lange Zeit vorher ein an- 
derer Arzt an derselben Kranken den gleichen Fehler begangen 
hatte — die Fluktuation war zu deutlich! 

Wir sind nicht einmal der einfachsten Sinneswahrnehmungen 
ganz sicher. Als ganz junger Arzt sah ich einmal ein hübsches Bei- 
spiel, wie die Phantasie in die Fingerspitzen fahren kann. Ein jetzt 
bereits verstorbener, trefflicher Kliniker, dessen Schüler ich war, sah 
auf seiner Abtheilung wiederholt eine Patientin, die an heftigen 
Magenbeschwerden litt, wir jüngere schwankten in der Diagnose 
zwischen Uleus ventriculi und Carcinom, er aber sprach sich nicht 
aus; wenige Tage vor ihrem Tode untersuchte er die Kranke noch 
einmal und als er die Nabelgegend betastete, sagte er: es ist ein 
Careinom, ich fühle die Geschwulst! Wir konnten nichts tasten. 
Und was ergab die Sektion? ein Carcinom im Magengrunde, auf 
die Milz in der Mitte ihrer dem Magen zugewandten Fläche über- 
greifend. Die Diagnose war also richtig, der tastbare Tumor aber 
war Phantasie. 

Die Explorativpunktion entscheidet oft die Diagnose, aber 
manchmal lässt sie uns im Stich, ja sie kann gelegentlich direkt zu 
Täuschungen führen. Im vorigen Jahre wurde in das Rudolfiner- 
haus ein junger Mann gebracht, in dessen rechter Skrotalhälfte 
plötzlich unter Erbrechen und heftigsten Schmerzen eine faustgrosse 
Geschwulst entstanden war. Die Kollegen, welche ihn bei der Auf- 
nahme in die Anstalt gesehen hatten, berichteten mir, der Patient 
habe vorher nie an einer Hernie gelitten, und ein von ihnen gemach- 
ter Probeeinstich hätte reichlich flüssiges Blut ergeben. Die ma- 
nuelle Untersuchung wurde von mir in diesem Falle wegen exzes- 
siver Schmerzhaftigkeit unterlassen, es schien ja das Ergebniss der 
Probepunktion entscheidend zu sein für die Diagnose: Bluterguss 
in die Scheidenhaut des Hodens. Unter kalten Umschlägen besserte 
sich der Zustand: der Schmerz wurde geringer, das Erbrechen liess 
nach, der Kranke hatte Stuhlentleerungen, die Geschwulst wurde 
weicher. Nach etwa einer Woche wurde plötzlich das Erbrechen 
wieder häufig, der Schmerz in der prall gewordenen Geschwulst 
wurde unerträglich, und ich entschloss mich darum, den Kranken 
zu operiren: als ich die Geschwulst freigelegt hatte, präsentirte 
sich der grösste Theil des grossen Netzes, in einem Leistenbruche 
liegend. Der Explorativtrokar war offenbar in eine der erweiterten, 
jetzt thrombirten Netzvenen gelangt und hatte so zu der Täuschung 
geführt. Hinter dem Netze lag eine grosse Dünndarmschlinge mit 
gangränösen Druckfurchen. Ich trug das vorliegende Netz ab und 
resezirte die Darmschlinge — ein Darmstück von etwa 12 Ctm. 
Länge — machte die Darmnaht und hatte die Freude, die Wunde 
per primam intentionem heilen zu sehen. 

Zu derselben Zeit zog mich ein Kollege bei einem Manne zu 
Rathe, der vor einigen Tagen von einem Wagen an eine Wand 
angepresst und an seiner schon lange Zeit bestehenden Skrotalhernie 
verletzt worden war. Ich fand einen kräftigen jungen Mann mit 
einer eiförmigen, die rechte Skrotalseite einnehmenden Geschwulst, 
fast doppelt so gross als eine Faust. Dicht neben dem äusseren 
Leistenringe, in welchen die Geschwulst sich fortzusetzen schien, 
hatte sie einen hühnereigrossen Anhang, der unter der Bauchhaut 
schräg nach oben und aussen ragte. Das Ganze war sehr derb 
anzufühlen, fluktuirte nicht, der Perkussionsschall war leer tympa- 
nitisch, und ich nahm an, trotzdem der Kranke keine wesentlichen 
Beschwerden hatte, dass eine Hernie vorliege, von welcher ein 
Theil nach Berstung des Bruchsackes unter die Bauchhaut ge- 
treten sei. 
ar Ich nahm den Kranken in das Rudolfinerhaus auf und operirte 
ihn, ich glaube am Tage nach der eben beschriebenen Herniotomie, 
Ich inzidirte den Sack mit aller Vorsicht, und aus ihm quoll eine 
Masse dünnen, graubraunen Breies hervor — es war eine alte 
Hämatokele, die geborsten war, von einer Hernie keine Spur! 


Hätte ich diese beiden Fälle nachträglich als „Explorativ- 
inzisionen® in meinem Gedächtnisse und in meinem ärztlichen Ge- 
wissen rubriziren sollen? Ich hätte dadurch so viel an Belehrung 
verloren, als ich an Beruhigung gewonnen hätte, ich hätte der 
Explorativinzision, dieser Trösterin in zweifelhaften Fällen, einen 
weggelegten Diagnosenzwilling unterschoben, um ihn zu legitimiren, 

Wenn eine seltene Krankheit unter dem Bilde einer häufig 
vorkommenden Affektion auftritt, so ist die falsche Diagnose schwer 
zu vermeiden, 


Ich sah vor zwei Jahren ein blasses, junges Mädchen mit 
einer etwas mehr als wallnussgrossen, rundlichen, beweglichen 
Geschwulst, die am vorderen Rande des Kopfnickers hervor- 
trat und etwa im Niveau des Zungenbeines lag. Der 'Tumor war 
von derber Konsistenz, bestand schon lange und hatte gewöhnlich 
im Sommer während eines Landaufenthaltes an Grösse abgenommen, 
um später wieder etwas zu wachsen. Eine Pleuritis mit sehr pro- 
trahirtem Verlaufe und langer Rekonvaleszenz verzögerte die Vor- 
nahme der aus Schönheitsrücksichten gewünschten Exstirpation des 
Tumors, den ich für ein Lymphom halten musste. Im vorigen 
Jahre kam es zur Operation. Ich traf in der Wohnung der Kranken 
die Vorbereitungen für den kleinen Eingriff, zwei Kollegen assistirten 
mir. Als ich die Geschwulst blossgelegt hatte und daran ging, 
sie zu isoliren, musste ich einen von ihr nach oben abgehenden, 
derben Strang unterbinden; als ich den Strang dicht an der Drüse 
durchschnitten hatte, kam aus ihm ein mächtiger Blutstrahl hervor; 
ich zog nun die Drüse kräftig an, legte an einem zweiten von 
ihr nach oben ziehenden Strang eine Sperrpinzette, durchschnitt 
ihn und nun hing der Tumor noch nach abwärts an einer Art 
Stiel, der unterbunden und abgeschnitten wurde. 


Füge ich hinzu, dass nach Vernähung der Wunde plötzlich 
wieder eine erschreckende Blutung eintrat, die, wie sich nach dem 
Lösen der Nähte ergab, durch Abgleiten einer Ligatur bedingt war 
und fast zum Verblutungstode der Kranken führte, so ist die 
Situation genügend gezeichnet. Die Untersuchung des Tumors ergab, 
dass es sich nicht um ein Lymphom handelte, sondern um ein 
Adenom der Glandula carotica, in dessen Mitte die Theilungsstelle 
der Carotis communis in die externa und interna lag — ich sah 
es als ein grosses Glück an, dass die Kranke genas ohne bleibende 
schwere Folgen dieses Eingriffes. 


(Schluss folgt.) 


Notizen. 
Der Verlauf der Krankheit des deutschen Kronprinzen. 
— Wien, den 9. Dezember 1887. 


Die gestrigen Nachrichten aus San Remo bringen die erfreu- 
liche Nachricht, dass die dortigen Aerzte ihre Anschauung über den 
Krankheitscharakter des deutschen Kronprinzen geändert haben, und 
was die Bulletins in den letzten Wochen immer mehr nahelegten, 
scheint jetzt sichergestellt: der Kronprinz leidet nicht an Carcinom. 
Die am 12. November im amtlichen Reichsanzeiger konstatirte 
Thatsache, „an der careinomatösen Natur des Tumors ist leider kein 
Zweifel“, die allerdings nach und nach immer schon unwahrschein- 
licher wurde, ist dadurch, wie es scheint, ganz dementirt. 


Blicken wir zurück auf den Gang der Behandlung, so muss 
man sagen, dass darüber eigentlich nur spärliche Nachrichten vor- 
liegen — begreiflicherweise, denn die einzelnen Massnahmen der 
Aerzte gehören nicht vor die Oeffentlichkeit, und die Mittheilungen 
über das Befinden des Kranken genügen hiefür. Es scheint sich aber 
allerdings, wie sich dies aus den einander folgenden Berichten doch 
entnehmen lässt, kaum um eine Erkrankung an Krebs zu handeln. 

Bekanntlich war schon die ursprüngliche Diagnose sehr 
unsicher. Nachdem sich die schon lüngere Zeit währenden Hals- 
beschwerden immer mehr geltend machten, wurden im Frühjahre 
die Herren Gerhardt und Tobold in Berlin konsultirt, die eine 
positive Entscheidung ablehnten und der auf ihren Rath zugezogene 
GR. v. Bergmann lehnte gleichfalls die Vornahme einer Opera- 
tion ab. 

, Am 19. November erschien in der Berliner klin, Wochen- 
schrift ein von Mackenzie ausgehender Bericht, in dem das Zu- 
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nehmen der im September konstatirten Verdickung unter dem linken 
Stimmbande und der Halsdrüsenanschwellungen mitgetheilt wurde. 
Inzwischen waren schon vorher mehrfache Untersuchungen explorativ 
exzidirter Gewebstheilchen von Virchow vorgenommen worden 
und stets wurde in Betreff des Vorkommens von Krebspartikeln 
negativer Befund konstatirt, eine Thatsache, deren Wichtigkeit 
Mackenzie selbst in einem Briefe an Oertel ddo. 17. Novem- 
ber betonte, 

Das am 12. November abgehaltene ärztliche Konsilium hatte 
nur allgemein erklärt, es handle sich um „eine bösartige Neubil- 
dung“, aber einen Eingriff abgelehnt. Der dabei zugezogene Dr. 
Schmidt aus Frankfurt beantragte dabei „die Anwendung von 
Jodkalium, das schon im August gute Dienste geleistet habe“, und 
mehrseitig wurde bald nachher darauf hingewiesen, dass „gewisse 
andere Krankheitsformen grosse Aehnlichkeit mit Krebsbildungen 
zeigen können“. Und in der That kam Ende November aus England 
die erste Meldung, das Leiden sei nur als Perichondritis aufzu- 
fassen, welche Ansicht in einem Bericht vom 30. November als 
auch deutschen Aerzten wahrscheinlich mitgetheilt wurde, da die 
Symptome zurückgingen, selbst die Drüsen abschwollen und der 
Inhalt eines geplatzten vermutheten Krebsgeschwürs sich bei der 
Untersuchung durch Virchow als vorwiegend aus Speiseresten 
bestehend erwies. Ein am 3. Dezember in der Freis. Ztg. erschie- 
nener Bericht, der als von Virchow inspirirt angesehen wurde, 
sagte, es sei kein Anhaltspunkt, aus dem zur Kenntniss Gekommenen 
auf Krebs zu schliessen — besonders da Careinome und die von 
ihnen infizirten Drüsen sich nicht zu verkleinern pflegen. Und 
ausserdem wurde die ganze Erkrankung als Nachkrankheit einer 
durchgemachten Infektionskrankheit bezeichnet (man wies dabei 
auf die schwere Masernerkrankung hin, die der Kronprinz 
bekanntlich vor einigen Jahren überstand), und so wurde seit 
1. Dezember der Ton der Bulletins immer zuversichtlicher. Der 
objektive Thatbestand erschien immer günstiger und das subjektive 
Befinden immer befriedigender. Und so kann man die Glaubwürdig- 
keit der ersten wirklich zuversichtlich gehaltenen Meldung aus 
San Remo, auch die Aerzte des hohen Kranken sind von der An- 
nahme einer Krebserkrankung abgekommen, nur schwer bezweifeln. 
Wahrhaft, ein vor Kurzem noch unerwarteter Uebergang, der wohl 
allgemein herzlich begrüsst und weit über die Grenzen des Deutschen 
Reiches hinaus tiefgefühlte Freude erregen wird. 

Jedenfalls lässt sich annehmen, dass schon geraume Zeit die 
behandelnden Aerzte an der Exaktheit der Krebsdiagnose zu zwei- 
feln begannen, und die Behandlungsmethoden, deren, wie es heisst, 
mehrere geprüft wurden, scheinen endlich den richtigen Weg ge- 
zeigt zu haben. Wenn wir eine diesbezügliche, besonders in Wiener 
Blättern aufgetauchte Meldung noch speziell hervorheben müssen, 
so soll dies zeigen, wie vorschnell eine ganz unbegründete 
Nachricht, über die hier an Ort und Stelle leicht Information 
an berufener Seite zu finden gewesen wäre, in sensationeller 
Weise ausgebeutet werden kann. Es war dies eine sogenannte 
„Zuckerkur“, welche in Anwendung gebracht worden sein sollte, 
obgleich die als Grundlage für diese angebliche Kurmethode ange- 
gebene, vor etwa 2 Jahren durch einen jungen Wiener Arzt, Herrn 
Dr. E. Freund gemachte Entdeckung, dass bei Krebskranken im 
Blute Zucker in erhöhter Menge gefunden werde, noch gar keine 
Basis für eine Behandlungsmethode abgibt. Denn bei diesem 
gegenseitigen Verhältnisse zwischen dem Krebse und dem Zucker 
im Blute ist es eine noch unentschiedene Frage, ob letzterer als 
Ursache oder als Folge der Neubildung anzunehmen ist, und es ist 
bisher noch zweifelhaft, ob eine Einflussnahme auf die Zuckermenge 
überhaupt von Bedeutung für das Wachsthum und das weitere Auf- 
treten von Krebsgeschwülsten ist; überhaupt aber gibt es bisher 
keinerlei auf diesen Untersuchungen beruhende Behandlungsmethode, 
und es ist ganz unerklärlich, wieso dergleichen zur Sprache kommen 
konnte, Es braucht daher nicht betont zu werden, dass die sämmtlichen 
Zeitungsnachrichten über diesbezügliche Anfragen und deren Beant- 
wortung vollkommen jeder wahren Grundlage entbehren. 

Aber die Sache hat nebst der meritorischen vollständigen 
Unrichtigkeit auch eine andere, sehr ernste Seite. Denn durch 
solche übermässige Lobeserhebungen wird der vermeintliche Urheber 
vor den Augen so Vieler, die solches seiner eigenen Initiative zu- 
schreiben, schwer kompromittirt, und an seinem persönlichen wie 


wissenschaftlichen Ansehen geschädigt; und deshalb wäre es für 
die Zeitungen angemessen, aus solchen medizinischen Nachrichten 
weniger vorschnell Kapital zu schlagen, sondern erst ein fach- 
männisches Urtheil darüber einzuholen, um sich nicht selbst eine 
arge Blösse zu geben, wie es in dieser Sache der Fall war. 


** Wien, den 9. Dezember 1887. In den Zivilspitälern 
Wiens wurden vom 1. bis 7. Dezember 1887 behandelt 4599 
Individuen. Von diesen wurden entlassen 851, sind gestorben 105 
und blieben in Behandlung 3643 Individuen. Das Sterblichkeits- 
verhältniss berechnet sich hieraus mit 10:98 pCt. des Abganges. 
In dem oben angegebenen Zeitraume wurden aus der Zivilbevöl- 
kerung Wiens und der angrenzenden Vororte in den Spitälern, 
sowie ausserhalb derselben bei der k. k. niederösterreichischen Statt- 
halterei als erkrankt gemeldet: an Diphtheritis 43, an egyptischer 
Augenentzündung 1, an Cholera 0, an Flecktyphus 0, an Bauch- 
typhus 10, an Dysenterie 0, an Blattern 9, an Varicellen 38, an 
Scharlach 120, an Masern 101, an Keuchhusten 26, an Wundroth- 
lauf 39, an Wochenbettfieber 7. 

— Die Wiener medizinische Fakultät hat neuerdings einen 
schweren Verlust erlitten. Hofrath Prof. Karl Langer v. Eden- 
berg ist gestern einem langen Leiden erlegen. Wir werden in der 
nächsten Nummer dieser Wochenschrift einen die wissenschaftlichen 
und didaktischen Verdienste des Verblichenen würdigenden Nachruf 
aus kompetenter Feder bringen, heute wollen wir blos die haupt- 
sächlichsten biographischen Notizen geben. Langer wurde am 
15. April 1819 in Wien geboren, wo er 1842 promovirte, bis 
1850 Assistent und Prosektor war, dann Professor an der Pester 
Universität, worauf er 1856 als Professor der Anatomie an die 
Josefsakademie kam, wo er bis zu deren Auflösung 1870 thätig 
war. Dann kam er an die Universität und es gelang ihm, immer 
mehr sich zu einer von den Kollegen hochgeschätzten, bei den 
Studirenden beliebten Lehrkraft zu machen und war erfolgreich in 
jeder Richtung thätig; seine letzte Errungenschaft war das prachtvolle 
neu erbaute anatomische Institut, das, zu Beginn des vorigen 
Studienjahres eröffnet, ihm nicht mehr lange als Stätte seines Wirkens 
dienen sollte. Hofrath von Langer fungirte auch als Nachfolger 
Rokitansky’s als Referent im Ministerium für Kultus und 
Unterricht, wo er eifrig, gewissenhaft und sachverständig die 
medizinischen Unterrichtsangelegenheiten vertrat. Er war Ritter 
des Leopold-Ordens, Mitglied der kais. Akademie der Wissenschaf- 
ten, des Obersten Sanitätsrathes und mehrerer gelehrter Korpora- 
tionen. Sein Andenken wird weiterleben bei seinen vielen Freun- 
den, Kollegen, Schülern und wird bei Allen, die ihn kannten, 
geehrt sein. — Prof. Toldt, sowie Langer's Assistent Dr. Hoch- 
stetter widmeten ihm heute bei Beginn ihrer Vorlesungen warme 
Nachrufe. 

— Die Berathung des von der Regierung eingebrachten 
Sanitätsgesetzes im Schoosse der Sanitätskommission des böhmischen 
Landtages gab Veranlassung zu einer kleinen Sprachendebatte. In 
der Regierungsvorlage wird von den Bezirksärzten nur die Kennt- 
niss der bezirksüblichen Sprache verlangt. Von jungezechischer Seite 
wurde nun der Antrag gestellt, für die Bezirksärzte die Kenntniss 
beider Landessprachen vorzuschreiben. Der Antrag wurde jedoch ab- 
gelehnt und die betreffende Bestimmung der Vorlage unverändert 
angenommen. 

— Wie wir schon vor einigen Wochen berichteten, hat der 
Wiener Magistrat beschlossen, für die Durchführung des ärztlichen 
Nachtdienstes die Anstellung von je 1, resp. 2 Aerzten in einigen Be- 
zirken Wien’s beim Gemeinderathe zu beantragen. Wir glauben nicht, 
dass damit der Sache geholfen ist, da diese Zahl nicht ausreicht, 
um dem ganzen Bedürfnisse der oft so ausgebreiteten Bezirke zu 
entsprechen. Wir haben im Vorjahre schon auseinandergesetzt, dass 
es eine grössere Zahl nicht fest angestellter, sondern sich freiwillig 
Meldender sein müsse, die zur Hilfeleistung bei Nacht bereit sind, 
und denen die Gemeinde die Honorirung bei zahlungsfähigen Par- 
teien garantire, bei armen aber selbst übernehme. Dadurch wäre nicht 
nur für Jedermann ein Arzt rasch zugänglich, dieser selbst würde 
auch bereitwillig folgen, da er der Vergütung seiner Mühe und Zeit 
sicher ist; und bei der grösseren Zahl der sich hiezu bereit finden- 
den Aerzte würde auch die Inanspruchnahme des Einzelnen sehr 
verringert und Kollisionen bei mehrfacher Anforderung verhindert 
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werden. Ob dies die Gemeinde oder die Aerzte selbst organisi- 
ren, wäre eine weitere Frage; ersteres dürfte wohl bei dem 
Mangel organisirter ärztlicher Korporationen in manchem Bezirke 
vorzuziehen sein. ‘ 

— Im Wiener medizinischen Doktorenkollegium demonstrirte 
Prof. Schnitzler am 5.d. zwei Fälle von Papillom des Larynx, 
worauf Dr. Gersuny den angekündigten Vortrag „über diagno- 
stische Schwierigkeiten und Irrthümer“ hielt, den wir an anderer 
Stelle des heutigen Blattes aus der Feder des Vortragenden bringen. 
Im Anschlusse hieran sprachen Dr. Teleky und Dr. Paul Mitt 
ler über ähnliche eigene Erfahrungen auf diesem Gebiete. 

— Der Kurarzt in Meran, Dr. Franz Tappeiner, erhielt 
den Orden der eisernen Krone 3. Klasse. 

— Dr. Wilhelm Czermak, Assistent an der Klinik Fuchs, 
erhielt die Erlaubniss, die in Graz erworbene venia legendi auch 
in Wien als Privatdozent auszuüben. 

— Zum Statthaltereikonzipisten beim Tiroler Sanitätsdeparte- 
ment wurde der Bezirksarzt in Schwaz, Dr. phil. et med. Julius 
Schwarz ernannt. 

— Die Berliner mediz. Gesellschaft hat in ihrer Sitzung vom 
30. November ihren Vorstand beauftragt, die einleitenden Schritte 
zur Verwirklichung des Planes betreffs Errichtung eines Denkmals 
für den verstorbenen Prof. Bernhard v. Langenbeck zu thun 
und mit dem Vorstande der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
behufs weiteren Vorgehens in dieser Angelegenheit in Verbindung 
zu treten. 

— Prof. Senatorin Berlin wurde zum geheimen Medizinal- 
rath ernannt und dem Direktor des chirurgischen Krankenhauses 


am Friedrichshain, Sanitätsrath Dr. Hahn der Charakter als | 


geheimer Sanitätsrath verliehen. 


— Mit Bezug auf den in Nr. 48 d. Bl. enthaltenen Sitzungs- | 


bericht der Gesellschaft der Aerzte in Budapest bemerkt Herr 
Dr. Prochnow in einem uns zugesandten Schreiben über das seine 
Demonstration betreffende Referat, es sei „vor Allem der Assistent 
Prof. Schenthauer's gewesen, welcher die Kontinuitätstrennung 
den bei der Sektion Anwesenden als solche durch den Eingeweide- 
wurm erzeugte Darmdurchbohrung hervorhielt, Ferner hätten weder 
Prof. Koväcs noch der Einsender auf der Durchbohrung beharrt, 
letzterer brachte nur den Fall als seltenen vor. Und zuletzt seien 
die in den Endzeilen des Referates dem Vortragenden zugemutheten 
Worte nicht genau wiedergegeben“. 

— Die holländische Regierung hat den Kammern vorgeschla- 
gen, das Laboratorium, welches Prof. Pekelharing behufs 
seiner Studien über Beriberi in Welterorede bei Batavia eingerichtet 
hat, dauernd für ähnliche Untersuchungen bestehen zu lassen. 

— Der Vizedirektor des Petersburger Medizinal-Departements 
Bubnow hat einen Bericht über die Sanitätsverhältnisse im russi- 
schen Reiche verfasst, worin er zu dem keineswegs erhebenden 
Schlusse gelangt, dass man widerspruchslos wird anerkennen müssen, 
dass irgend ein Sanitätssystem nicht vorhanden sei, und dass folg- 
lich unter den gegenwärtigen Verhältnissen von irgend einer ge- 
deihlichen Sanitätsthätigkeit nicht mehr die Rede sein könne. Die 
Sterblichkeit erstreckt sich in einigen Gegenden Russlands bis auf 
60 und 80 Sterbefälle auf 1000 Einwohner, die Sterblichkeit der 
Kinder ist eine erschreckende und beläuft sich auf 59 pCt., in 
einigen Gegenden auf 79 pCt. der Gesammtsterblichkeit. Alljährlich 
sterben in Russland ungefähr 2,800.000 Menschen, wovon nach 
der Meinung Bubnow’s mindestens eine Million wegen der 
schlechten Sanitätsverhältnisse ein Opfer des Todes würden. 

— Gestorben sind: In Wien am 4 d. M. Dr. Johann 
Alexander Chrastina, k. k. Regierungsrath, emer. Primararzt 
im Versorgungshause, gewesener Dekan des medizinischen Doktoren- 
kollegiums, im 78. Lebensjahre; in Seitenstetten der Stiftsarzt 
Dr. Karl Bach und in Taus der Stadtarzt Dr. Em. Rössler. 


= Die Szinye-Lipöezer Salvator-Quelle, ein eisenfreier, alkalischer 
Lithion-Säuerling, bewährt sich nach übereinstimmenden Berichten medizini- 
scher Autoritäten nicht nur bei den katarrhalischen Erkrankungen des Kehl- 
kopfes, der Bronchien und des Magens, sondern hat sich vermöge der darin 
enthaltenen Bor- und Lithionmengen, bei chronischen Katarrhen des Nieren- 
beckens und der Blase, ferner bei Gicht und Hämorrhoidalkrankheiten, bei 
harnsaurer Diathese, sowie bei Neigung zur Sand- und Steinbildung als ein 


wahres Specificum erwiesen, weshalb wir uns hiemit erlauben, die Aufmerk- 
samkeit unserer geehrten Leser auf diese werthvolle Quelle zu lenken. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Taschenbuch für Zivilärzte 1888. 


— Im Verlage von Moritz Perles in Wien, Stadt, Bauernmarkt 
11, erschien der 30. Jahrgang (1888) des „Taschenbuches für Zivil- 
ärzte‘, Dieses Jahrbuch ist auch heuer von dem Chef-Redakteur dieser 
Wochenschrift, Herrn Dr. L. Wittelshöfer, redigirt und zeichnet sich durch 
eine exquisite Auswahl werthvoller Beiträge aus (s. Nr. 33, 1887, d. Bl.). Preis 
1 A. 60 kr. in Leinwand geb., 2 fl. in Leder geb. 

325” Exemplare können auch durch das Bureau der „Wiener Med- 
Wochenschrift“ bezogen werden, 


Pränumerations-Binladung. 
; Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 

deren Pränumeration mit Ende dieses Monats abläutt, dieselbe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 
Unterbrechung stattfinde. 

Man pränumerirt auf die 

„Wiener Medizinische Wochenschrift‘ und 
„Der Militärarzt‘‘ 


in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganz). 
mit 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. ö. W. — Für 
Deutschland ganzj. 24 Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 
Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6 fl. 
Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das 


Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift‘, 
T., Führichgasse 7 (Kärntnerhof). 


Gestern erschien: „Der Militärarzt“ Nr. 23. 
Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. EL. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 


Ein Badediener. 


beim Dampfbad und Kaltwasserkur bewandert, der auch Hühneraugen operirt 
und mit ärztlichen Zeugnissen sich ausweisen kann, sucht entsprechende Be- 
schäftigung. Julius Ott, II., Weissgärberlände Nr. 8. 1163 


Massage-Kurs, 


einschl. Heilgymnastik. 
Dr. Samuely, IL, Rudolphsplatz Nr. 1, Wien. 
4 Theilnehmer. 3—4 Uhr. 


Englisches Fleisch-Pepton 


von Savyory & Moore, London. 
Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Rekon- 
valeszenten. — Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen 
Bären‘, Wien, I., Lugeck 3. 


Massage-Kurse. 


Anmeldung bei Dr. Reibmayr, Wien, I., Hohenstaufen- 
gasse Nr. 2. 
Zahl der Hörer auf 4 beschränkt. 932 
Dauer 2 Wochen (10 Stunden), Zeit 1/,6—1,7 Uhr Abends, 


Neu!! 


Dr. Bauer’s 
antisept. 


Neu!! 
Dr. Kolischer’s 


Kalk-Gaze. 


Impf-Verband. 


(Wr. Med. Pr. Nr. 21, 1887.) *wnexannaxkausowien. (Wr. Med. Pr. Nr. 24, 1887.) 
Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse. 
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_W. PH. HAUCK, 


vorm. 


W. J. Hauck, k. k. Hof-Mechaniker, 
Wien, IV.. Kettenbrückengasse 20, 


empfiehlt sein reichhaltiges Lager von selbst erzeugten, physikalischen, chemi- 
schen und medizinischen Apparaten und Instrumenten, Prof. Dr. Schnitzler’s 
Respirationsapparat (Patent Hauck), sowie Inhalationsapparate, ärztliche 
Thermometer, Augen-, Ohren- und Kehlkopfspiegel, Loupen, Mikroskope. 
Neuestes: Elektrisches Licht mittelst neu patentirter, galvanischer, kon- 
stanter Batterie, geruchlos und säurefrei, besonders zweckmässig zur Beleuch- 
tung innerer Körperhöhlen, in Verbindung mit Accumulatoren, auch sehr 
zweckmässig für Zimmerbeleuchtung und Betrieb galvanokaustischer 
Brenner. Weiters werden galvanische Batterien für Anwendung des konstanten 
Stromes, als auch zum Betriebe von Induktionsapparaten und galvanokaustischen 
Brennern in besonderer Vorzüglichkeit erzeugt. 1164 


um nn nn 
: Ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen schr 
Say bedeutenden Lithiongehalt”bat und daher bei: Gicht, Gallen-, 
erbruy Nieren- und Blasensteinen als Spesiikum wirkt, 
a Nersan Der reiche Gehalt.an Kohlensäure nnd Natron em- 


Versand pfiehlt die Anwendung noch besonders bei 
Radein bei 


Magenleiden, Blasen- 
Radkersburg in Steier. Ben werd enges: 
mark. Depot bei H. Mattoni, u leiden 


Uterinal- 

k. k. Hoflieferant, S. Ungar, Stefansplatz, K r 

Theodor Valasek, Dr. Well’s Mineralwasser- anst. 

handlung in Wien, L. Edeskuty, Mattoni & Wille alt 

in Budapest, sowie in allen soliden Mineralwasserhandlungen des In- u, 

Auslandes. Bestellungen werden dem zunächsigelegenen Depot zur Ansführung überwiesen, 

Bei A. Hirschwald in Berlin erschien soeben und ist durch L. W. 
Seidel & Sohn, k. k. Hofbuchhändler in Wien, Graben 13, zu beziehen: 
Archiv 


für 


klinische Chirurgie. 


(Begründet von B, v. Langenbeck) 
herausgegeben ‚von 
Dr. v. Bergmann, Dr. Billroth, Dr. 6urlt, 
Prof. in Berlin. Prof. in Wien. Prof. in Berlin. 
36. Band. 2. Heft. 
Mit 4 Tafeln und Holzschnitten. gr. 8. Preis 5 fl. 58 kr. 132 


.. °. ° 
Orthopädisches Institut 
Wien — (Währing), Tottagegaffe Ar. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in derAnstalt und führt die gesammte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent- 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, 
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die 
Wahl vonKonsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstung der Zöglinge, 
sowohl ingemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen, 
Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Konsul- 
tationen, Programme und Aufnalıme in der Anstalt 2—4 Uhr. 


7 Dr. R. v. Weil, k. Rath und Direktor. 
RIESTER 


Prof. Dr. Angerer’s 


Sublimatpastillen 


zur Herstellung antiseptischer Snblimatlösungen 


mit Brunnenwasser sich leicht lösend. 
1 Glascylinder = 10 Stück — Mark 1:10, 1 Karton — 50 Stück = 
franko Mark 5:50. 
Adlerapotheke München. 
Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I., Lugeck 3. 1080 


GAS-INJEKTOREN 


3 zur Gas-Exhalationskur, 

Ü mit welcher bei Tuberkulose, Astlıma und chron. Bronchialkatarrh 
die erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer 
# anderen Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd 
# erreicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
A rasch und schwinden ganz. 

Der Gas-Injektor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl. 8.— 
mit Gasometer und Regulator „11.— 
1126 Zu beziehen durch 


Dr. Karl Altmann, Wien, VII, Mariahilferstrasse 80. 


ISaxlehner” Bitterwasser‘ 
je »Hunyadi Jänos“ zeusune: M 


Badspert. 
Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 


Durch Liebig, Bunsen und Fresenius anal: d begu 
und von ersten medizinischen Kt und Seerseih 


Liebig’s Gutachten : a 
„Der et des ae ee en 
Jänos-Wassera an Binter- f 4 vero u 
salz and Glauborsats über | FA { ee end 
trifft den aller anderen be- B 0 de, 
kannten Bitterquelleu, and ı 
ist nicht za bezweifeln, 
dass dessen Wirksamkeit 
damit km Vorhältniss steht.“ 


(Man wolle ausdrücklich »Sarlehner's Bittorwassere in dem Depdts verlangen. 


In der neuerbauten, mit allem Komfort ausgestatteten 


„Privat-Heilanstalt 


des 
# Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, IAY., Erdberg, Leonhardgasse 3—5, 
finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Dr Michaelis’ 
BichelCacao 


Alleinige Fabrikanten: 


Gebr. Stollwerck, Köln. 


En g en: 6. & R. Fritz. 1150 


1 


in Südtlrol 
(Suganathal). 
20 Kilometer 
von Trient, 


Natürliches arsenhaltiges Eisenwasser 


(Analyse Prof. Ludwig Ritter v. Barth, Wien) empfohlen von Prof. v. Bam- 
berger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, v. Krafft- 
Ebing, Hofmokl, Monti, v. Widerhofer etc. Vorzüglich bewährt gegen 
alle Krankheiten, die auf fehlerhafter Blutmischung basiren: Anämie, Chlo- 
rose, Skrophulose, bei Neuralgien, Hysterie, Abnormitäten der Men- 
struation, bei Krankheiten der Haut und insbesondere bei Nervenaffek- 
tionen, Schwächezuständen, Rekonvaleszenzen ete. Stets frisch bei: 


$. UNGAR, Mineralwasser-Depöt, Jasomirgottstrasse 2. 


3a2” Versendung per Post: Ein 5 Kilo Postkistchen (Porto 30 kr. für 
Oesterreich-Ungarn) enthält 8 Flaschen Levico-Wasser, Vorräthig i. d. Apotheken. 


n Aufsau- 


Er KR i2% STEISFETE ; BEE 
egen seiner direkte, 

gungsfähigkeit u. Assimilation, 

- ungemein leichten Verträglichkeit ohne 

jede Störung n. ausgezeichnet sicheren 

EEE na Eisenpräparat 

rar Y A . Dr v % - 

von RUD. PIZZALA, Apotheker. 1 rk a ansränder- 

schmack, angenehmer Form und 


Ein neues Medikament für Blut-zreirt die zühne nicht an. 


Versüsst, aromatisch u. mit einem 

arme, Magen- und Nerv en- halben Perzent Chinin angefertigt und 

x seit einigen Jahren mit bedeu- 

leidende. tendem Erfolg in der ärztlichen 

Praxis eingeführt, gelangt es nur 

in Originalflacons unter Garantie ginn siget Zubereitung und Zusammen- 

setzung zum Verkaufe. Prospekte (Änalyse) und Proben gratis und franco zur 

Verfügung. — Originalflacons ä 90 kr., fl. 1.50, fl. 2.70, mit Chinin & fl. 1.30, 

fl. 2.40 und fl. 4.20. Er: 

General-Depöt: Wien: Max Sobel, dipl. Apotheker, Bäckerstrasse 20, 

C. Haubner, Apotheke, I, Am Hof, und Konrad Scharrer, Kreuz-Apotheke, 

VI., Mariahilferstrasse. Budapest: Apotheke von Jos. v. Török. Klausenburg: 

Apotheke von Joh. Wolff. Lemberg: Apotheke von Sigism. Rucker. Prag: 
Apotheke von Josef Fürst. - 

Zu beziehen durch alle Apotheken. 1147 
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Massage-Anstalt 
Heilgymnastik 


unter Leitung des 


kais. Rathes Dr. Schindler-Barnay, 
I., Am Hof, Ledererhof Nr. 2. 


Zur Behandlung kommen in dieser Anstalt: r 
Alle Arten Rheumasiismen: chron. Gelenks- und Muskelrheumatismus 
Ischias, Hexenschuss). r 3 
len des Nervensystems: Gesichtsschmerz (tie douloureux), 
Migräne, Krämpfe, Veitstanz, Schreib- und Klavierkrampf, Rücken- 
marksleiden. x R 
Erkrankungen der Verdauungsorgane: chronischer Magen- u. Darm- 5 
katarrh, Magenerweiterung, Magenkrampf, Blähungen, chron. Leber- und 
Milzschwellungen, Stuhlverhaltung. A 
4. Frauenkrankheiten: Menstruationsstörungen, Lageveränderungen der 
Gebärorgane, Exsudate, Hysterie. = ei 
. Chirurgische Krankheiten: Verkrümmungen, Schwellungen, Verstau- 
chungs- u. Verrenkungsfolgen,Gelenkssteifigkeit, chron.Gelenksentzündungen, 
Koxitis (freiwilliges Hinken), Muskelschwund, Gelenksmaus, Kram fadern. 
6. Konstitntions-Auomalien: Anämie, Bleichsucht, Zuckerkrankheiten, 
Gichtleiden. S 
. Fettleibigkeit. da 
Massagestunden von 10—6 Uhr, für Damen von 11—1 Uhr. Pr 
Turnstunden für Kinder von 4—6 Uhr, unter Leitung eines tüchtigen Fach- 
mannes. Prospekte und Auskünfte ertheilt 


Die Direktion I., Am Hof, Ledererhof 2. 


Malz. Verlag von Tonpltz & Deulicke. in Wit 
Erschienene Neuigkeiten des Jahres 1887. 


Borysiekiewiez, M., Untersuchungen über den feineren Bau der Netzhaut. 


- 


» 


& 


„1 


Mit 91 Abb. fl. 2.40 
Chiari, O., Erfahrungen auf dem Gebiete der Hals- und Nasenkrankheiten 
nach den Ergebnissen des Ambulatoriums. A. 1.5) 
Demange, E., Das Greisenalter. Klin. Vorlesungen. Autor. deutsche Ausgabe 
von Dr. F. Spitzer. Mit 6 lith. Tafeln, fl. 1.80 
Dimmer, F., Der Augenspiegel und die ophthalmoskopische Diagnostik. Mit 
73 Abb. fl. 3 — 


Horner, J., Die prakt. Geburtshilfe für Aerzte und Studirende. Mit 90 Abb. ; 


A. 3.60 

Jahrbiicher für Psychiatrie. Band VII (3 Hefte). fl. 6.20 
Kanzler, O., Die Skrophulose, ihre Pathologie und allg. Therapie. fl. 1.80 
Kratschmer, Fl, Die wichtigsten Geheimmittel und Spezialitäten. Eine 
Sammlung der neuesten Untersuchungsergebnisse über ihre Zusammen- 
setzung. fi. 360 
Meynert, Th., Die anthropol. Bedeutung der frontalen Gehirnentwicklung. 
(Separatabdruck a. d. Jahrb. f. Psych.) A. 1.20 
Obersteiner, H., Anleitung beim Studium des Baues der nervösen Central- 
organe im gesunden und kranken Zustande. Mit 178 Holzschn. fl. 840 


Rabl, J., Ueber Luös congenita tarda. fl. 180 
Reibmayr, A., Die Technik der Massage. 3. verm. und verb. Auflage. Mit 
162 Holzschn. fl. 2.40 geb. hs 


Schech, Ph., Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase. 
Mit Einschluss der Rhinoskopie und der lokal-therapeutischen Technik. 


2. verm. und verb. Aufl. Mit 14 Abb. fl. 4.20 
Schmitz, A., Die Privatirrenanstalt vom medizinal- und sanitätspolizeilichen 
Standpunkt. Kat! 
Seite, J., Ueber die Bedeutung der Hirnfurchung. Mit 39 Abb. (Separatabdruck 
a. d. Jahrb. f. Psych.) fl. 1.50 
Unger, L., Ueber multiple inselförmige Sklerose des Centralnervensystems im 
Kindesalter. fl. 1.50 


Winternitz, W., Klinische Studien aus der hydriatischen Abtheilung der 
allg. Poliklinik in Wien. 


Heft 1. Zur Pathologie und Hydrotherapie der Cholera. fl. —.90 
RS ) u 5 „ Lungenphthise. „ 1.20 
Wien, Dezember 1837. Toeplitz & Deuticke. 1162 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Produkt 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 


TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrıschende, abführende Fruchtpastille. 
Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, KONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, u. s. w. 


Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, für 

See, Bett Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alo&, Podophyllin u. 8. = ent- 
n einer es sich bestens zum täglichen Gebrauche, 

an RE Sack von allen medizinischen Autoritäten verordnet, besonders von 

Degrändet & ra le: 1867 zuerst NERREe! und dadurch ihren Ruf 

D 8 Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 

Dr. Friedreich; Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und as andere prakt, Aerzte, 


Paris, E. GRILLON, Apotheke 
rt, rue Rambut 5 
Jede Schachtel trägt I Unterschrift: M. nn 


In allen Apotheken. 


Redaktion u. Expedition: I., Kärntnerstr., 


1887. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 50. 1656 


-Führichg. 7 (Kürntnerhof). Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss, 


Gold. Medaille Internationale pharmaz, Ausstellung Wien 1883. 


Entölter Cacao in Pulverform 


von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters 

selbst Säuglingen) und aller Personen mit schwacher Verdauung als 

Frühstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allenähnlichen Erzeugnissen 
vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 


Nur Kohlmarkt Nr. 223 
und 2 
29 (Gartenbau-Gesellschatt), 


Weihburggasse Nr. 


a P} erzeugt alle chirurgischen Instru- 

Rudolf Thürriegl mente nach neuesten und verbes- 
serten Konstruktionen — Neuerung 

an chirurgischen Instrumenten zur 

antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte chirurg. Instrumente 
mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen 

antiseptisch. Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., Augnstinerstr. 12, 
Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis, 


Peptische Peptone von Chapoteaut 


von reinem Rindfleisch h 
sind neutral, rein, enthalten weder Glykose, noch Chlorkali, noch | 
Weinstein. 


Peptonpulver von Chapoteaut. 

} Ganz löslich, repräsentirt 5 mal sein Gewicht in Fleisch; 
wird wegen seiner Reinheit ausschliesslich von Pasteur und allen 
Kı Laboratorien der Physiologie zur Kultur mikroskopischer Organis- 
F men benützt. Kann als Suppe oder Klysma genommen werden, 


Peptonwein von Chapoteaut. 


Von sehr angenehmem Geschmacke, ‚nach der Mahlzeit 
1—2 Bordeauxgläser voll zu nehmen. Dose: 10) Grm. Rindfleisch ff 
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N Mit den Peptonpräparaten kann man Monate und Jahre lang 
sehr schwer Erkrankte ohne andere Nahrung ernähren. 


| Eisenphosphat 
“(Pyrophosphat von Eisen und Soda) von Dr. LERAS, 
5 Apotheker in Paris und Docteur-s-seiences. 


Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, 
3 e Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut ver- 
tragen auch von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die 


fi Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphor- {f 
A säure, und enthalten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 
A Chlorose, Anämie, Blutarmuth. 


| EEE EEE FB EEE SER ERTEILT EEE TERRETSIS SET SEES SETTEIEEETEENETETTEN 
iSyrup von unterphosphorsaurem Kalk 
i von Grimault & Co., Apotheker in Paris. 


N Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen ff 
Si darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der {fl 
A Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, |$ 
Ki Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen hat. Wenn man I 
den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, h 
fl mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der 9 
Ki Ernährungszustand bessert sich rapide und äussert sich durch Gewichts- IH 
Ki zunahme, sowie durch allgemein besseres Aussehen des Patienten, ! 
j Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphosphor- j# 
A] sauren Kalkes und wird in der Dosis von 1 bis 2 Löffel Morgens und ji} 
7 Abends gegeben, Da die Reinheit dieses Hauptbestandtheiles die Bedin- jH 
Bigung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht I 

gefärbt, um von den Imitationen unterschieden zu werden. N 
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